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Vorwort. 

Gern bin ich der Aufforderung der Verlagsbuchhandlung Carl 
Marhold gefolgt, meine Aufsätze Über die Stellung der Irrenärzte 
(i. „Die Stellung der Irrenärzte", Centralblatt f. Nerven heil künde u. 
Psychiatrie, Februar 1894, 2, „Die Lage und Stellung der Ärzte 
an den öffentlichen Irrenanstalten des Deutschen Reiches", Aligem. 
Zeitschr. f. Psychiatrie 1897, Bd. 54, 3. „Noch einmal die wirth- 
schaftliche Lage der Irrenärzte", Psychiatrische Wochenschrift 1900, 
II, No. 4) und was andre Autoren in letzter Zeit darüber geschrieben 
haben, in einer grösseren Broschüre zusammenzufassen. Die Auf- 
forderung traf mich gerade zu einer Zeit, wo ich im Begriff stand, 
meine langjährige Thätigkeit an der Irrenanstalt Allenbe:^ nieder- 
zul^en und damit die Laufbahn des Anstaltsarztes aufzugeben. 
Wurde ich dadurch einerseits der Bande ledig, welche mich etwa 
hätten hindern können, mich überall ganz offen und rückhaltslos 
zu äussern, so brauchte ich auch andrerseits nicht mehr den Vor- 
wurf zu fürchten, welcher mir vielleicht bei meinen früheren Ver- 
öffentlich imgen hatte gemacht werden können, dass ich pro domo 
spreche. Ich habe keine Vortheile mehr von der Besserstellung der 
Irrenärzte, wie mir auch meine bisherigen Bestrebungen in dieser 
Richtung keine Vortheile eingetragen haben. Aber ich habe doch 
in meiner dreizehnjährigen Anstaltsthaiigkeit, trotz der vielen Un- 
billen und Widerwärtigkeiten, welche mir dieselbe besonders in den 
letzten Jahren gebracht hat, den Beruf lieb gewonnen und das leb- 
hafteste Interesse an dem Gedeihen eines Standes, dessen Schatten- 
seiten ich zur Genüge kennen gelernt habe. 

Königsberg, im Januar igos. 

H. Hoppe. 
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„Jeder Stand ist es sich selbst und seiner Aufgabe schuldig, auf 
der ihm zukommenden Stellung und Ehre unter den übrigen Ständen 
/u bestehen: seine Leistungsfähigkeit wird durch das Ansehen, in 
dem er steht, bedingt." 

Fr. Paulsen: Der höhere Lehrerstand und seine Stellung in 
der gelehrten Welt. — Preussische Jahrbücher, December iqoi. 
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Ümi, L.iutl iliii ncl lie keine AussKhten luf st iiidigcn Br l 
cr\crb und — ttenij,stens bis /u cmi,ni ^ettisseii Gridc — luf 
SelbstsUndigkeit bietcl »ekle in den Stürmen des Lebens keine 
sithere /uflucbt gc«d.lirt die wuhtigste st i itserhdltende Institution 
dieSthiffunt, eines eigenen Hausbalts nicht erleichtert und für den 
Abend unsciei I ebens eine fnedliche sc igen freie Existenz nicht 
sichert eine s lihc Idufbiln ist weder \er] ckend noch popuUr 

Und wir ihe wir bcit einem Menschenalter auf dieser Liuf 
bdhn k mpfen die GefOiren unseres Berufes kennen und » hl 
wissen wie viel Opfer diese Best hlftigung ias unseren Reihen cr- 
heis ht die wir Tag filr Tag das Bedürfnis empfinden unser er- 
schöpftes Gcbim dunh Kunstgt,nuss und Zerstreuungen dunli die 
Pflege und Krafti^unj, des Ktirpers bei materieller S rgl sigkeit und 
ungetrübtem Gcmült zu erfrischen — wir haben niiht das Her? es 
zu dulden dass unsere j ingen Arbeitsgen ssen mit irgend wcl her 
Lo kspeise iuf dis Gebiet der Tliatigkeit gek dert werden welche 
keine FiTjchle trigt und \ r matenellen Sergen nicht schützt 

Dies sind wir unseren Mitmenschen unseren Sdiutzhefohlencn 
sihuldig wir sind es ihnen si huldig die Schattenseiten der I mfbahn 
auf/udcckci be\or sie sich n ch \on der Erhabenheit der ps\chi- 
atnschcn U issensi haft bitten blenden lassen 

Und auf halbem 'Wege wird mancher umkehren dessen geisti- 
gem Auge wir die I eiden unserer Laufbahn ddi^estelll haben 

Doch auch unserem leidenden Mitmenschen schulden wir die Für- 
sui^e, dass im Auijcnbln ke der Gefahr qenug Hilfe zur Hand sei, 
wenn der umnathtete Geist des Fuhrers bedarf. 

Und um die gewissenhafte Erfüllung dieser zweiseitigen Pfliclit 
sind wir bemuht, indem wir als Berufene vor die Staat^ewalt 
hintreten und unter Hinweis auf die die Entwicklung des Irreu- 
wesens hemmenden Mi>merite für unsere eigene Sache um Recht 
und Schutz bitten," — 
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Ich hatte keine bessere Einteilung für meme Ausführungen 
finden können als diese Worte, mit welchen der Nestor der ungarischen 
Irrenarzte, der Direktor der Privatheilanslalt für Gemüts- und Nerven- 
kranke, Hofrat Dr. Otto Schwarlzer v, Babarcz, auf der Landeskon- 
ferenz der ungarischen Irrenarzte in Budapest am 28. Oktober 1900, 
seinen eindringlichen und massvollen Vortrag „Ober die Lage der 
Ärzte in den Landesirrenanslalten" {Psych. Wochenschi. Bd. II 1900, 
Nr. 35 — 37) begonnen hat. 

Der Irrenarzt ist bisher vor dem Forum der Öffentlichkeit fast 
nur als Angeklagter erschienen. Wenn das Publikum etwas von Irren- 
ärzten hörte oder las, so waren es gewöhnlich hasserfullte Anklagen 
und verleumderische Beschuldigungen von Seiten angeblich zu Un- 
recht in die Irrenanstalt gebrachter Kranken und ihrer Verteidiger 
oder aber verächtliche Bemerkungen über seine Leistungen und seine 
Thätigkeit. Es giebt wohl keinen Stand, welcher in den letzten 
Jahrzehnten so viele Anfeindungen und Angriffe erfahren hätte als 
der der Irrenärzte. Ich will hier nicht die Ursache und Berechtigimg 
resp. die Nichtberechtigung dieser Erscheinung erörtern, sondern ledig- 
lich die Thatsache konstatieren und im Gegensatz dazu betonen, dass 
von der traurigen und gedrückten Lage, in der die Irrenarzte leben, 
von dem Notstande unter denselben nichts oder wenig in die Öffent- 
lichkeit gedrungen ist. Die Aufsätze, welche seit einigen Jahren 
darüber geschrieben worden sind, sind in Fachzeitschriften erschienen 
und fast ausschliesslich von Fachkollegen gelesen worden, während 
die grosse Öffentlichkeit nichts davon erfahren hat. Mein Aufeatz 
über die „Lage und Stellung der Ärzte an den öffentlichen Irrenan- 
stalten des deutschen Reiches" vom Jahre 1897 hat allerdings in 
den „Preussischen Jahrbüchern" eine Besprechung erfahren, welche 
aber der Natur dieser Jahrbücher gemäss auch nur einen beschrank- 
ten Leserkreis gefunden hat. Dazu ist in letzter Zeit die Broschüre 
von Kraepelin: „Die psychiatrischen Aufgaben des Staates" {Jena, 
Fischer, 1900) gekommen, in welcher die Sache gestreift ist 

Wie in meinem Aufsatze aus dem Jahre 1892, so bildet auch 
hier die Gnmdlage der Erörterungen eine Rundfrage, welche ich im 
Anfang vorigen Jahres an alle Irrenanstalten des deutschen Reiches 
und, um Vergleiche ziehen zu können, diesmal auch an Irrenan- 
stalten anderer Kulturstaaten: Österreich -Ungarn , Schweiz, Italien, 
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Dänemark, Schweden, Norwegen, Holland, Belgien, Frankreich, Eng- 
land , [Nordamerika und Russland verschickt habe. Die Rundfrage 
beschränkte sich auf Feststellung der materiellen Lage der Irrenärate, 
sie betraf Anfangsgehalt, Allerszulagen, Höchstgehalt, Emolumente 
{Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Beköstigung etc.), Pensionsberech- 
tigung und Dauer der Anstellung (auf Lebenszeit oder auf Kündi- 
gung). Von den deutschen Anstalten ist der Fragebogen mit ganz - 
wenigen Ausnahmen beantwortet worden, sodass ich ein ziemlich 
vollständiges Bild der Verhältnisse in Deutschland zu geben in der 
Lage bin. Dies gilt im Allgemeinen auch von den österreichischen 
und schweizerischen Irrenanstalten. Bei den Übrigen Ländern habe 
ich den Fragebogen nur an einen Teil der Irrenanstalten verschickt, 
welche denselben auch in den meisten Fällen beantwortet haben; nur 
aus Dänemark, Belgien, Italien und Russland sind Antworten sehr 
spärlich eingelaufen. Doch glaube ich, dass dieselben immerhin 
einen Rückschluss auf die sociale Lage der Irrenärzte in diesen 
Ländern gestatten. 

Zunächst will ich in tabellarischer Form eine Übersicht über 
die allgemeinen Gehallsnormen und Anstellungsverhaltnisse in den 
einzelnen Landern und deren Teilen geben. 
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Äiite 


Anfaneagehait 


Allers lulä^n 




Königreich Preussen. 




Frovinz 


Direktor 


5000 


alle 3 Jahre 500 M. 


2. Arzt (i. Oberarzt) 


3500 


alle 4 Jahre 250 M. 


3. Arzt (2. Oberarzt) 


3000 


dgl. 


4. Arzt 


1500 


dgl. 


5. Arzt 

6. Arzt 
Volontararzt 


I200 1 dgl! 
600 M. von der Provinz u. 600 M. Remuneration 




vom I. AprU 


2. Arzt (i. Oberarzt) 


3500 


alle 3 Jahre 500 M. 


3. Ai^t (2. Oberarzt) 


3000 


dgl. 


4. Arzt 

5. Atzt 

6. Arzt 
Volontärarzt 


1900 

1600 

1600 

qoo M. von de 


alle 2 Jahre 200 M. 

dgl. 

dgl. 

r Provinz und 600 M. vom Staate 




PrOTÜLS 


Direktor 


gewöhnl. 5100 


unbestimmt 


1. Oberarzt 


3000 


alle 3 Jahre 400 M. 


2. Oberarzt 
(fehlt in Neustadt 
und Schweiz) 


dgl. 


dgl 


I. Ass. -Arzt 


1500 


alle 3 Jahre 300 M. 


2. Ass,-Arzt 
Vol.-Arzt 


Jgl. 
(600 + 600 M.) 


dgl. 
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tigunp Anslellunp 



(Provinzial-Irrenanstalten.) 

OstpreoMen. 

Wohnung, Heizung, Licht, 

Garten, Fuhrwerk, 

im Werte von 1230 M. 

Wohnung, Heizung, Licht, 

larten, im Werte von 730 M. 

dgl. im Werte von 680 M, 

freie Station inkl. Wäsche 

im Werte von 760 M, 



nach 


1 
12J.7000J 


nach 


16 J. 4500 




„ „ 3500 




„ „ 2500 


vom 


„ „ 2200 
Staate 



lebenslänglich 

Vj jährliche 
Kündigung 
Y, jährliche 
Kündigung 



„ 12 „5000 
nach i6J. 2500 



! Wohnung, Heizung, Licht, j 
Garten, im Werte von 730 M.l 

im Werte von 680 M. ! 

freie Station im W. v. 760 M.l 

rfgl- I 

dgl- I 

dgl, I 



Kündigung 
'/jjahrlidie 
Kundisutig 



clgl. 



nach 15 j. 5000 
dgl. 



Wohnung, Heizung, Liclif, 

Garten, im Werte \on 

060—900 M. 

dgl. im Werte von 492 M. 



, , ireie Station {in cl. Wäsche) und 

nach 9 J. 2400 ehrten im Werte von 1092 M, 

dgl. 

dgl. 



lebcnslünglitli 

igl. (in Schwetz 
3 monatliche 
Kündigung} 
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2. Arzt (i. Oberarzt) 

3, Arzt (2. Oberarzt) 

1. Ass. -Arzt 

2. Ass.- Arzt 
Vol.-Arzt. 

Direktor 

2. Arzt (i, Oberarzt) 

3. Arzt 

1. Ass.- Arzt 

2. Ass. -Arzt 

3. Ass.- Arzt 

Direktor 

Oberarzt 

3. Arzt (Anstaltsarzt) 

Ass.-Ärzte 
Volont.-Arzt 



3X'^<^^ jß 3 Jahren 600 M. 
2 X .... 3 " 500 .. 



4X .. 


,. 3 „ 400 „ 
,. 3 .. 300 „ 
., 3 .. 400 „ 
,. 3 .. 300 „ 




jährlich 100 M 



3000 

2400 



dgl. 

600 M. + 600 M. staatliche Remuneration 
PioTinz 

alle 3 Jahre 600 M. 
alle 3 Jahre 300 M. 



2000 M. in 
(Dziekanka 
1800 M.) 



(in Dziekanka 
1500 M.) 



4300 4- 500 

Fimktionszu- 

lage als stell vert 

Direktor 

3000 



(in der Regel) 
dgl. 



alle 2 Jahre 200 M. 



alle 3 Jahre 400 M. 
alle 3 Jahre 300 M. 



600 M. -f- 600 M. Staatszuschuss 
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H&cb«tgehall 




boech- 
üping 


Daner der 
AiutelluQg 


Pommem. 
nach 15J. 8000 

„ „ „ 4800 


Wohnung, Heizung, Licht, 

Garten, Arznei, 

im Werte von 920 M. 

dgl. im Werte von 780 M. 


ja 


lebenslänglich 

auf V^jährliche 
Kündigung 


„ „ „ 4000 

nach 9 J. 2400 
dgl, 

Posen. 

nach 18J. 8400 


dgl. 

freie Station und Wäsche 

im Werte von 700 M. 

dgl. 

dgl. 

Dienstwohnung im Werte 
von 492 M. 


ja 


dgl. 
dgl. 
dfl. 

lebenslänglich 


„ 21J.5100 


dgl. 


„ 


dgl. 


„ 18 J. 4200 


dgl. 


ja 


vorläufig 
kommissarisch, 
spater lebensl. 


„ 9 J. 3000 
(2500) 


freie Station und Wäsche im 
Werte von 908 M. resp. 853 M 




auf Vierteljahr!. 

Kündigung 


„ 9 J. 3000 
(2500) 


dgl. 




dgl. 


„ 4 J- Z200 
(1800) 


dgl. 


.. 


dgl. 


Brandenbnrg. 

9000 


Wohnung, Heizmig, Licht, 

Garten, Arznei, im Werte von 

1200 M. 




lebenslänglich 


nachi2 J. 5000 


dgl. im Werte von 950 M. 


.- 


dgl. 


» 15 J- 4500 
1800 


freie Station 
dgl. 


nein 


auf halbjähri. 

Kündigung 
luf vierteljährl. 

Kündigung 
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Ante 


Anfall gsgebalt 
M 




Alterslulaeen 




Direktor 




54(Xi 






Fütsdain 


2. Arzt 




24<XI 








Ass.-An{t 




1500 




? 


1 
Provinz 


Direktor 




4200*) 


l^' 


ach je 3 Jahren 


(.00 M. 
50" " 


2. Arzt (Oljciar 


zt) 


3000 


'A 


., „ 3 .. 


t)00 „ 


3. Arzt 




1500 

i200 




alle 3 Jahre 


300 „ 


4. Arzt 

1. Vidontärarzt 

2. Voloniärarzt 

•) Der Ditekfor v 
1000 Mark. 


iqoi 1400 M, 
rcsp. 1500 M- 
1200 
kein Gelialt 
on I^ubus bezieh 


unbestimmt 
eine [lersöoliche FunktJo 


1 
szdage von 

Provinz 



3. Arzt 


2. Oherarzt) 


3Ü00 


4. Arzt 




2700 


5. Arzt 




2350 
{rcsp. 1800 M.) 


6. Arzt 




1500 


7. Arzt 

8. Arzt 

9. Arzt 

10. Arzt 


\ in Ucht- 
( springe 


1400 

QOO 
900 



mibestimint, in der Rogcl 
alle 3 Jahre 600 M. 



unbestiinmt, in der Regel 
alle 3 Jahre 400—500 M. 



unbestimmt, in der Rcgei 

alle 3 Jahre 300 M. 
unbestimmt, in der Regel 
alle 3 Jahre 2,50 — 300 M. 



•) in Alt-Scherbiti besieht der Direktor eine persönliche Zulage v 
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Hüchstgehalt 


EmolumcDte 


berech- 


Dan« der 


M 




tigung 


Anstellung 


(Epileptikeraiistalt). 






? Wohnung i, Werte von 1200 M. 




lebenslänglich 


? freie Station 




auf Vii^hriiche 
Kündigung 


:■> dgl. 


— 


dgl. 


Schlesien, 








Wohnung, Heizung, Garten, 






nach 18J. 7500 


im Werte von 800—900 M. 
(Leubus 1230 M.) 


JJ^ 


lebenslänglich 


., I2J-4500 


dgl. i. W. V. 540— üoo— 705 M. 




dgl. 




freie Station im Werte von 




auf vierteljährl. 


„ 9 J. 2400 


550 — 600 M. (Leubus 930 M.) 


" 


Kündigung 


„ 3 J- 1800 


dgl. 


" 


dgl. 


dgl- 


dgl. 




dgl. 


<igl. 


dgl 




dgl. 


Saobsen. 

unbestimmt, in 

der Regel 
nach i5j.f)00o 


Wohnung, Heizung, Licht, 
Equipage im W. von 1453 M 


ja 
Pension 


lebenslänglich 


unbestimmt 


Wohnung, Heizung, Licht, im 
Werte von 520 M, 


iannaber 
auf Antr. 

bewilligt 
werden 


auf Kündigung 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


(Ig). 


dgl. im Werte von ca. 480 M. 
freie Station und Wäsche im 


dgl. 


dgl. 


— 


Werte von 680 M. 


dgl. 


dgl. 


— 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


— 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


— 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


— 


dgl. 


dgl. 


dgl. 
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Arlte 


M 


Allen tal;%«Q 






ProTinx 


Direktor 


6000 


alle 3 Jahre 500 M. 


2. Arzt (Oberarzt) 

3. Arzt 

4. Arzt (Hildesheim) 


4000 
3600 
2700 


„ 3 ., 300 „ 
dgl. 
dgl. 


Assistenzarzte 


1200 


„ 


in Langenhagen 
Vol. Arzt 


1500 
600 staatl 


Remuneration 


Direktor 


6000 


alle 4 Jahre 400 M. 


2. Arzt (Oberarzt) 


4000 


dgl. 


3. Arzt 

4. Arzt 


3000 

2500 


dgl. 
alle 4 Jahre 300 M. 


5. Arzt 


1800 


— 


6. Arzt 

7. .Aizt 


1500 


vom I. April 


5. Arzt 

6. Arzt 


2400 
2100 


— 


7. Arzt 


1800 


Provinz 


Direktor 


5000 


alle 3 Jahre 600 M. 


2. Arzt (Oberarzt) 

3. Arzt 


3000 


., 3 " 300 « 


4. Arzt 

5. Arzt 


1500 


alle 2 Jahre 200 M. 

Bkein- 


Direktor 


5000 


alle 2 Jahre 500 M. 


2. Arzt (Oberarzt) 


4200 


,. 2 „ 200 „ 
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Dauer der 

AUBlClluDf 



15 " 5400 
9 .. 4500 
9 .. 3600 
I „ 1500 
I „ 1800 



Wohnung, Heizung, Licht, 
Garten, im Werte von 800 M. 
m Werte von 500 M, 
» 550 .. 
dgl. 



freie Station i 



1 W. 



6cxj M. 



dgl 
dgl. 



ScUesvig-HolateiiL 
nachaoj. 8000 



„ 5000 

, 4500 



Wohnung, Licht, Garten, 

Fuhrwerk, im W. v. 1900 M. 

Wohnung, Licht, Garten, 

im Werte von 900 M. 

dgl. im Werte von 600 M. 



freie Station im W. v. 500 M. 



lebenslänglich 
dgl. 

dgl. 
dgl. 

7* jährliche 
Kündigung 



lebenslänglich 



Vtjähriiche 
Kündigung 



dgl. 
dgl. 

dgl. 



Westfalen. 

nach 1 5 J. 8000 



Wohnung und Garten 
im Werte von 390—450 M. 
dgl. im W. von 195—435 M. 

freie Station im W, v. 613 M 



dgl. 



lebenslänglich 
dgl. 

Y, jahrliche 
Kündigung 



Wohnimg, Heizung, Licht, 
Garten, Arznei, im Werte von 
1360 M. 
I. im Werte von 810 M. 



lebenslängl. in 
Bonn, Grafenb. 
sonst auf i2 J. 
lebenslänglich 
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Anis 


Anfangsgehalt 


AlttrsiulagcD 


^. Arzt 


2-00 




alle 2 Jahre 150 


M. 




I. Ass.- Arzt 


1800 




_ 






2. Ass.-Arzt 


1350 




— 






^. Ass.-Arzt 













Vol.-Arzt 


600 H. staatl. 


Remuneration 


m I 


April 


Ass. -Ärzte 


1500 




alle 2 Jahre 200 


M. 


1 



Direktor ') j 

Oberarzt (Marburg) 

Ass.-Ärzte 

*) In Marburg (Ui 



2. Arzt (Oberarzt) 

Ass.-Arzt 

Vnl-Arzt 



3500 
3000 



Provisa 
a) Regierungs-i | 
alle 3 Jahre 500 M. 



300 



1 



kein Normaletat wegen der Verbindung mit 

b) Regierungsbezirk 

alle 3 Jahre 5cx> M. 
4X400, 2X300 M. 
alle 3 Jahre 200 M. 
öoo + öoo M. staatl. Remuneration ,' 

Königreich 

Oberbayem 



4920 



jX"^^'^ j^ 5 Jahren 360 M. 
dann „ „ „ „ 180 „ 



2. Arzt (Oberarzt) 


ii8o 




dgl. 




3. Arzt (Oberarzt) 


dgl. 
1500 + 300 




dgl. 




I. Ass.-Arzt 


Funktions- 
zulage 


alle 


3 Jahre 


250 M 


2. Ass.-Arzt 


1500 




dgl. 




^. Ass.- Arzt 


dgl. 




dgl. 




4. Ass.-Arzt 


<igl. 




dgl. 




5. Ass.-Arzt 


dgl. 




dgl. 





yl^iOO^IC 



ligung AiiKelInng 



nach i6J. 3900 



Wohnung, Heizung, Licht, Gar- 
ten, Arznei im Werte von 660 M. 



freie Station i. W. v. 850 M. 



lebenslänglich 



'/(jährliche 
Kündigung 



1901 ab 








nachioj.25001 dgl. 


nein 


dgl. 


Heuen-Hasian. 






Bezirk Cassel. 






nach 15J.6000 
„ 18 „4800 


Wohnung im W. von 510 M, 
dgl. im Werte von 870 M. 
freie Station und Wäsche 
im Werte von 710 M. 


ja 


lebenslänglich 

Igl 
auf Kündigung 


der Professur 


Wohnui^, Heizung, Licht, 
Garten, im Werte v. 1020 M. 


ja 


lebenslänglich 


Wiesbaden 






nach 18 J. 7800 


Wohnung, Licht, Garten, 
Wagen, im Werte von 800 M 


ja 


lebenslängUch 


„ „ „ 4800 
„ 12 „ 2000 


dgl. (ohne Wagen) i. W. v. 400 M 
? freie Station 


„1 


dgl. 
V4 jährliche 
Kündigung 


Bayern. 






(München und Gabersee). 






unbegrenzt 

dgl. 

dgl. 


Wohnung, Heizung, Garten, 
im Werte von 470 M. resp. 

1320 M. (München) 

dgl. i. Werte von 200 resp, 470 M 

dgl. 


j« 


lebenslängUch 

dgl. 
dgl 


nachi2 J. 2800 


freie Station im W. v. 850 M 


„ein 


auf Kündigung 


„ 12 J. 2500 

ägi. 
dgl. 

dgl. 


dgl. 
dgl. 
dgt. 

dgl. 


l 


dgl. 
dgl. 
dgl. 
dgl. 



Lioogle 



Alteitzulagen 



2. Arzt 

3. Arzt 



4080 



2820 

2280 



Niednbayen 

( 
alle 5 Jahre 360 M. 



nach 3 J^ren, dann alle 5. J. 180 M. 
dgl. 



nach 3 und nach 5 Jahren je 
180 M. 







Oberp&li 


Direktor 


4500 


aU« 5 Jahre ? (360 ?) 1 


2. Arzt 


2500 


dgl. 


Ass.-Arzt 


1400 


üuterfirankei 


Direktor 


4920 


3 X nach je 5 Jahren 360 M. 
dann „ „ 5 „ 180 „ 


2. Arzt 

3. Arzt 

1. Ass.- Arzt 

2. Ass.-Arzt 


3000 
2400 

"55 
955 


dgl. : 

dgl. 
nach 5 Jahren 360 M. 
dann aUe 5 Jahre 180 M, 
aUe 5 Jahre 180 M. 

BkampfUi 


Direktor 


5360 


3X nach je 5 Jahren 360 M. 
dann „ „ 5 „ 180 „ 


2. Arzt 

3. Arzt 

1. Ass.- Arzt 

2. Ass.- Arzt 


3460 
2920 
1500 
1200 


dgl. 
nach 4—5 Jahren 300 M. 
dann alle 5 Jahre 180 M. 
alle 5 Jahre 180 M. 



vGoo»^k' 



Pensinns- 

tigUDg 



Dauer der 

AdsIcIIuhk 



(De^endorf). 



nach 5j. 2320 



Wohnwng, Heizung, Licht, 
nach sehr federen Ansätzen 



Gar^on Wohnung, Heizung, 

licht, Kost aus der Anstalt 

zum etatsmässigen Satz 



(Karthaus-Prüll). 

unbegrenzt 



l.ja, (807, 
sofort, 



Jahren) 
dgl. 
dgl. 

ja (nach 
dem Re- 
gulativ 
für die 
nicht 
pragma- 
tbchen 
Beamten) 



lebenslänglich 



dgl. 



Wohnung, Heizung, Licht, 
Garten, im Werle von 600 M. 



Wohnung Heizung Licht, im 

Werte von 400 M. 

freie Station im W. v. 700 M. 



mit staatsdie- 
ja nerlichen Rech- 



(Wemeck). 






mit staatsdie- 


unbegrenzt 


Wohnung, Heizung, Licht etc. 


ja 


nerlichenRech- 


dgl. 
dgl. 


dgl. 
dgl. 




dgl. 
dgl. 


nach 25 J. 2235 


freie Station 




dgl. 


855 


dgl. 




dgl. 


(Klingenmünste 

unbegrenzt 

dgl. 


Wohnung, Garten, i. W. v. 205 M. 
+ 300 M., für Heizung und Licht 
Wohnung, Garten, i. W. v. 68 M. 


ja 


lebenslänglich 
(Rechte der 
jragm. Beamten) 

dgl. 


dgl. 


dgi. 




dgl. 


dgl. 


freie Station im W. v. 790 M. 
dgl. 




auf Kündigung 
dgl. 



.Google 



2. Arzt 
Ass.- Ärzte 

Direktor 
Oberarzt 

1. Ass. -Arzt 

2. Ass,-Arzt 



,5000 + 1000 
Funklions- ■ 



Frauken- 



4^ nach je 5 Jaliren 360 M. 

dann nacli je 5 Jahren 180 

nach 3 und 5 Jahren je 360 

dann aJle 5 Jahre 180 

nach 3 und 5 Jahren je 180 

dann alle 5 Jahre 180 

Schwaben (Kauf- 

4 X ^^^^^^ je 5 Jahren 360 M. 
dann alle 5 Jahre 180 „ 
nach 4 — 5 Jahren 360 „ 
nach 6 — 10 Jahren 180 „ 
dann alle 5 Jahre 180 „ 

alle 3 Jahre lOO „ 



Königreich 



Direktor 


57ooresp, 6000 


meist nach 3 — 4 Jahren 300 M. 


Oberärzte 
Ansialtsärzte 


4200 
3000 


unbestimmt (in Zschadras in 6 Jahr. 
I X600, 2X300 M.) 
in 4 Jahren je 300 „ 


Hilfsärzte 


i8ooresp.2ioo 


Königreich 


Direktor 

1. Oberarzt 

2. Oberarzt 


5100 
3000 . 
3000 


nach je 4 Jahren 400 M. 
nach je 3 Jahren 400 „ 


I. Ass. -Arzt 


1400 


nach je 2 Jahren 200 M. 


2. Ass.- Arzt 


1400 


dgl 



yl^iOO^IC 



tigunf AnstdluDg 



unbegrenzt 

dgl. 

dgl. 

beuren- Irrsee). 

unbegrenzt 



nach i8 J.2800 
„ „ „ 2600 



freie Station i. W. 



405 M. nicht pensionsberechtigt 
(davon 393 M. ab für Dienst- 
wohnung) 
135 M. nicht pensionsberechtigt 
{davon 240 M. für Dienst- 
wohnung) 
154 M. Zulage (davon ab 
746,28 M. für freie Station) 
140 M. Zulage (davon ab 
746,28 M. für freie Station) 



auf Kündigung 



Sachsen. 

8400 {unbe- 
stimmt nach 
wieviel Jahren) 

6000 dgl. 
■ 4200 dgl. 



keine 
dgl. 

:dgi. 

Igl. (freie Kost wird mit 
600 M, berechnet) 



Württemberg;. 



nach 


16J. 6700 
9 „ 4200 
dgl. 


nach 


6 J. 2000 




dsl. 



Wohnung 



freie Station im Werte vo 

500 M. resp. 560 M. 

dgl. 



dgl. 
dgl. 



lebenslänglich 

dgl. 

dgl. 

auf '/^ jährliche 

Kündigung 

■ dgl. 



L,j,i.„ .Google 



22 



Altertzulagen 



1. Oberarzt 

2. Oberarzt 



unbestiinint 

Normalgehalt 

2IOO (resp. 

2070), Fests. n. 

d. Dienstalter, 

zur Zeit 
2600 — 3700 



Qrossh. 

nach je 2 Jahren 400 M. 



nach 3 Jahren 500 I 



nach 2 Jahren 300 M, 



Qrossh. 



Direktor 


5300 resp. 
unbestimmt 


nach je 3 Jahren 500 M. 


2.-5. Arzt 

I. — 4. Ass.-Arzt 


2800 
1500 


nach je 3 Jahren 500 „ 
und 400 M. abwechselnd 

Olden- 


Direktor 
Oberarzt 

Ass.-Arzt 


3600 
1500 
qoo 


nach je 2 Jahren 300 M. 
dgl. 
dgl. 

Mecklenburg:- 


Direktor 

Oberarzt 

3. Arzt 

4. Arzt 

5. Arzt 


6000 
3600 
1800 

1000 


nach je 5 Jahren 400 M. 

Mecklenburg 


Direktor 


4000 


beantragt | 



yl^iOO^IC 



berech. ''*'" ^" 

tigung Anstellung 



nach 4 — 6 J. 

6200 



1800, 
in besonderen 
Fällen weitere 
kleine Zulagen 

Hessen. 

7000 M. 
nach 2 1 J. 6000 



Wohnung im Werte von 

620 M. tesp. Wohnungsgeld 
von 330 M. 



freie Station im W, v. 540 M. 



für Wohnung wird 5 "j^ reap. 
7 '/j "/o des Gehaltes in Abzug 
gebracht 



dgl. 



auf Kündigung 



— freie Station im W. v. 685 M. 

bürg 

nach 16J. 590o|Wohnung u. Heiz. = 768 ] 
„ 10 „ 3000 freie Station = 800 M. 
„ 4„ 1500I „ „ = 450 „ 



I lebenslänglich 

dgl. 
{auf Kündigung 



nach'i5j.48oo 



Strelltz. 



Wohnung und Heizung 

freie Station 
dgl 
dgl. 



auf Kündigung 

dgl. 

dgl. 



|auf Kündigung 

L.j.i,- ;,L,OOgle 



Ante 


Anfanesgellall , 








Sachsen- 


Direktor 


5500 


nicht fixiert 


2. Arzt 

Ass.-Arzt 


3CX)o 

1200 


Sachsen- 


Direktor 

1. Ass.-Arzt 

2. Ass. -Arzt 

1. Ass.-Arzt 

2. A3S.-Arzt 


5500 
1350 
600 

i6cx) 


nicht normiert, Zulagen mit Land- 
für die Ass.^ 
200 M. 1 
dgl- i 

Sachsen- 


Direktor 


6o(x> 


ohne feste Normen 


2, Arzt 
3- Arzt 
4: Arzt 
5. Arzt 


3600 

2000 
1200 

1200 


dgi. 
dgi. 



2. Arzt 

3. Arzt 



Hilfsärzte 

•) Die vorher li 



2 Oberarzte 

1. Ass.-Ärzte 

2. Ass.-Ärzte 



3000 
1500 



4500 Grund- 
gehalt*) 



Herzogtum 

alle 2 Jahre 300 M. I 

alle Jahre 200 „ | 

Fürstentum 

alle 3 Jahre 200 M. 



1600 
Slaatsslellung zugebrachten Diensljahre werden bei Fest- 



3000 
1500 
1200 



Stephansfeld- 
nicht festgesetzt 
dgl. 
dgi. 



') Eine baldige Änderung der Gehaltsbeiüge steht bevor. 



,>1^tOOJ^IC 



HOchiteefaalt 




berech- 

tigUDg 


Dauer der 


Altenburg. 






nicht fixiert 
zur Zeit Ö300 


Wohnung, Heizung, Licht, Gar- 
ten, Wagen, Arznei. = 600 W 
dgl. 

freie Station 


nein 


lebenslänglich 

dgl. 
auf Kündigung 


Weimar. 






tagsgenehmig. Wohnung, Heiz .Licht ^ 500 M. 
— freie Station = 450 M. 


j^ 


lebenslänglich 
auf Kündigung 


- dgl. 




dgl. 


Ärzte ist beantragt : 

1800 1 dgl. 
1 400 1 dgl. 




dgl. 
dgl. 


Meiningen 

ohne feste 
Nonnen 

dgl. 
dgl. 
1400 


Wohnung, Heizung, Licht, 

Garten (nicht pensionsberechtigt' 

dgl. 

dgl. 

freie Station = 700 M. 

dgl. 


ja 


lebenslänglich 

dgl. 
dgl. 

VJ. Kündigung 
dgl. 


Anhalt 






Wohnung, Heizung, Licht, 
~ = 500 M. 


ja 


lebenslänglich 


nach 6 J. 3900 dgl, = 300 iM. 
„ 3 „ 2IOO freie Station = 465 M. 


„ 
nein 


'Aj.KOndigung 
dgl. 


Lippe. 






5700 1 Wohnung, Heizung, Licht 


ja 


lebenslänglich 


- 


freie Station 


nein 


'/(j- Kündigung 
n. I j. Dienstzeit 



tetzung d«s Anfang»gehaltB milgerechoe 

Lothringen. 

Hördt"). 

Wohnung, Heizung, Licht, 

Garten, Arznei, i. W. von Ooo M. 

dgl. im Werte von 300 , 

freie Station i. W, v. looo M. 



nicht festgesetzt 
dgl. 



i» 


auf Kündigung 




dgl. 


nein 


dgl. 
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alle 3 Jahre 300 M, j 



. Arzt 
. Hilfsarzt 
. Hilfsarzt 



Direktor 
Chefarzt in 

hom 
Oberärzte 
Ass. -Ärzte 



3000 
2000 
1500 
1300 



4450 
1440 



Direktor 1 8000 

2 Ass.-Ärzte | 800 

*) Mit der Belegung der nei 
miett werden. 



Ding, Arzt 

1. Ass,-Arzt 

2. Ass.-Arzt 



Direktor 
2 Oberarzte 



Primararzt 

2. Arzt 

3 Ass. -Ärzte 



2500 
1800 



8000 
5000 



6000 
2400 
1200 



dgl. 
nach 3 Jahren 2$o M. 



Freie Stadt 

alle 4 Jahre 600 M. 
dgl. 
alle Jahre 180 M. 1 

Freie Stadt 

I alle 5 Jahre 800 M. [ 

I nach 1 Jahre 200 „ | 

1 Irrenanstalt wird auch das Gehatt da 



Freie Stadt 



l 



Stadt 

nicht festgesetzt I 

dgl. 1 

rücken nach Maassgabe der Va- 

höher dotierten 

Stadt 

alle 3 Jahre 300 M. 

dgl. 



D,3,t,zedtvGOO»^k' 



mttnd. 

nach i8J. 6600 



,.4500 
„ 2250 



Wohnung, Heizung, Licht, 

Gemüse, Arznei, im Werte 

von 600 M. 

dgl. im Werte von 600 M. 
freie Station i. W. v. 730 M. 



Hamburg. 

I Wohnung, Heizung, Licht 
nach 12J.9000I dgl. im Werte von 1400 M. 
„ 12 „6250 „ „ „ „ 750 „ 
„ 2 „ i8oo[freie Station i. W. v. 1200 „ 

Bremen.*) 

n. 15 J. i040o|Wohnung im Werte v. 1500 M.l 
nach I J. iooo| freie Station | 



Dauer d«r 
Anstellung 



auf •/(jahrliche 
Kündigung 



lebenslänglich 

dgl. 

dgl. 

auf Kündigung 



I lebenslänglich 
nein |auf Kündigung 



Ass.-Änte, welches td«her mit deaCQ der KiaDkcDanstilt gloch steht, anders i 



Lübeck. 










wohnt ausserhalb der Anstalt 




auf »/jjährliche 


- 


und betreibt Privatpraxis 

freie Station im W. v. 600 M. 

dgl. 




Kündigung 
auf »/(jährliche 

dgl. 


Berlin. 






zur Zeit 11 000 


Wohnung etc. i. W. v. 1200 M. 


ja 


\ auf ihre Wahl- 

1 zeit (1 8 Jahre) 

auf 2 zu 2 J. 


„ „ 6500 
kanzen in die 
SteUen 


dgl. im Werte von 1000 M. 
freie Station im W. v. 1000 M. 


nein 


Breslau, 
nach 1 5 j. 7500 


Wohnung im W. v. 660 M., 
Heiz. u. Licht für 2 Amtszimmer 


ja 


auf Vsjährliche 
Kündigung 


>. 9 " 3000 


Wohnung im W. v. 600 M. 
freie Station im W. v. 650 M. 


nein 


dgl. 

auf »/«jährliche 

Kündigung ■ 
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AltersiulageD 



2, Arzt 
5. Arzt 
4. und 5. Arzt 



Stadt. Irrenarzt 
Ass.-Arzt 



Dirig. Arzt*) 
Ass.-Arzt 



3500 
1700 
1200 



3000 

600 



4000 
1800 



Stadt Frank- 

nach 10 Jahren 1500 M. 
nach je 3 Jahren 500 „ 

Stadt Köln 

alle 3 Jahre 250 M. ! 

„ 2 „ 150 „ I 

Stadt Leipzig 



*} Bai Gehalt des Direkten der neuMb>ut«n Anstalt Dosen ist auf iiooo H 

Stadt Bamberg 

Direktor 3000 nach 3 J., dann alle 5 J. 200 M.i 

'Ass.-Arzt I 1000 I alle Jahre 100 M. I 

Departements-An- 



Direktor 
■Ass.-Arzt 



nicht normiert 
2300 



zur Zeit 6000 M. 
alle 3 Jahre 150 M. 



Osterreich. 

Bfthmen (Königl, 



Direktor (zugleich 
Leiter der Klinik) 

1. Primärarzt 

2. Primararzt 

5 Sek. -Ärzte 



6000 Kr. 
-|- 1200 Kr. 

Remtineration 
4800 Kr. 
4200 „ 

1500 — 1600 



alle 5 Jahre 400 Kr. 



nach 4 Jahren bis auf 2000 Kr 
dann alle 5 Jahre 400 Kr. 



yl^iOO^IC 



Höchs^ehalt 






Dauer der 


JC 




t^t,? 


Anstellung 


\XTt a. M. 






3500 vorläufig 


Wohnung, Heizung, Licht, Garten 
im Werte von 1500 M. 


ja 


lebenslänglich 


nach 6 J. 4500 


dgl. „ „ „ 1000 „ 


„ 


vertragsmässig 


— 


freie Station 


nein 


auf Kündigung 


- 


dgl. 




dgl. 


^Irrenabteilung). 




auf jmonatl. 

Kündigung 


nach 1 2 J. 4 200 Freie Station im W. v 1000 M. 


nein 


„ 4 „ 900 dgl. 


— 


— 


( I rr en-Siechenhaus) . 




auf »/Jährliche 


^^ 


nem 


Kündigung 


— Wohnung, Heizung, Licht 


— 


— 


fixiert worden. 






(St-Getreu). 






Wohnung und 350 M. für 
nach 25 J. 4000 Heizung und Licht 




nach 3 Jahren 


ja 


lebenslänglich 


nach 2 J. 1200 freie Sution 


nein 


auf Kündigung 


stalt Düsseldorf. 






- 


Wohnung, Heizung, Licht, 
im Werte von 1500 M. 


ja 


auf Kündigung 


nach 4 J. 2900 


Wohnung, Heizung, Licht, 




dgL 


■Frühstück und Vesper 




(I Krone = 0,82 M.) 






Landes-Irrenanstalten). 






n.35j.92cxiKr 


Wohnung, Heizung, Licht, 
im Werte von 1200 Kr. 


ja. 

nach 3 5 J. 

volle 


auf 35 Jahre 
(kann event. 






Pension 


weiter dienen) 


„ 25 „ 6800 „ 


dgl. 


dgl. 


dgl. 


„ 25 „ 6200 „ 


dgl. im Werte von 840 Kr. 
freie Station im Werte von 


dgl- 


dgl. 


„ 26 „ 4600 „ 


1000 — 1200 Kr. 


dgl. 


dgl. 
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Direktor 

1. Primararzt 

2. Primararzt 



5 Sek.-Ärzte*) 



4200 

1400 und 

400 Kr. Zulagf 

1 wenlen wahrscheinlich in der 



2. Primärarzt 

1. Sek.- Arzt 

2, Sek. -Arzt 



4000 
1000 
800 



alle 5 Jahre 400 Kr. 
dgl. 

. dgl. 



diesjährigen Landcsiitzung eiae hShcn 
Häliren (Landes- 



alle 5 Jahre 400 Kr. 



1. Primararzt 

2. Primararzt 
Hausarzt 


4400 

4cxx> 
2400 


I. Sek.- Arzt 


1600 


2. und 3 
Hüfsarzt 


Sek-Arzt 


1200 
800 


Direktor 




4800-1-350 

Aktivitatszulage 


2. Arzt 

3. Arzt 
Hüfsarzt 


provisorisch 


2803 + 250 

Aktivitätszulage 

dgl. 

2400 



alle 5 Jahre 400 Kr. 

dgl. 

dgl. 

alle 5 Jahre 200 Kr. 



Österreioh- 

2 X '^''ch 4 Jahren 600 Kr. 

1 X ^^^^ 5 Jiihren 400 
2 X '^^ch je 5 Jahren 800 
2X .. "3 .. 200 

nach 5 Jahren 400 

2 X D^ch 4 Jahren 400 

dgl. 



y Google 



Höch«tgeh»ll 


Emolumente 


Fensioiis- 
berech- 


Dauer der 


Kr. 




äBUDB 


AnileUung 


■ ran. 






lach 2 5 J. 9200 


Wohnung, Heizung, Licht 


fi 


lebenslänglich 


„ 25.6800 


dgl. 




dgl. 


„ 25 „ 6400 




« 


dgl. 


„ 4 „ 2000 


freie Station im W. v. 600 Kr. 




dgl. 








Irren- Anstalten] . 










!a{4o'/o. 




unbegrenzt 


Wohnung, Heizung, Garten 
+ 420 Kr. halbe Aktivitatszulage 


nach loj. 
aUe Jahre 

steigend) 


(nach 40 Jahren 
volle Pension) 


dgl. 


dgl. + 360 Kr. halbe Aktivitäts- 
zulage 


dgl 


dgl. 


dgi. 


dgl. -1- 300 Kr. Aktivitatszulage 


dgl. 


lebenslänglich 




freie Station 




auf 2— 3 Jahre 


— 


dgl. 


■• 


dgl. 
auf 3 —6 Mon. 


~ 


dgl. 


" 


vom Kranken- 
haus zugeteilt 


bcrg. 








Wohn., Heiz., Licht und halbe 






nach 25 J. 7600 


Aktivitatszulage i. W. v. 450 Kr 


ja 


lebenslänglich 


unbeschränkt 


dgl. im Werte von 400 Kr. 


„ 


dgl. 


dgl- 


„ ,. ,. ,. 400 „ 


■ 


dgl. 


dgl. 


.. » - .. 400 „ 


„ 


dgl. 


_ 


freie Station 


nein 


provis. auf 2 J. 

(ev. n. auf 2 J.) 

dgl. 


— 


dgl. 


„ 


— 


dgl. 


- 


auf 3 Monate 



..ch 23 J. 8000 Wohnung Heilung, Licht ja (wie in j dj.^,,^, 
im Werte von 400 Kr. Mahren) ^ 



dgl. 300 „ 

dgl. 
dgl. im Werte von 200 Kr. 



dgl. 
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Änle 


Kr. 


AltetBiulagea 






Oali- 


Direktor 

Primärarzt 
Sek.-Arzt 


4400 -|- 1600 

persönl. Zulage 

3000 

2000 


alle 5 Jahre 600 Kr. 
alle 5 Jahre 400 Kr. 1 
dgl. 

Nieder-Österreieh 


Direktor*) 

Primärarzte 

Arzt 

Sek.-Ärzte I. Kl. 


8000 
5600 
4000 
3200 


nach 5 Jahren looo Kr. 
alle 5 Jahre 800 „ 
» 5 .. 400 „ 
„ 5 " 200 „ 


Sek.-Ärzte IL Kl. 


1600 


- 


Ass.-Ärzte 


1200 


_ 


•) in Ybs und K 




■a die dirigierenden Ante PrimäfarztWd. 
Stey«. 


Direktor 
Primararzt 
Ordin. Ärzte 
Ass.-Ärzte 


6400 + JJO ha|. 
be Aktiv.-ZuUge 
13600 + ^40 hal- 
Jbe Akliv.-ZuUee 
1600 


alle 5 Jahre 800 Kr. 
/2Xnach 5 Jahren 400 Kr. \ 

in der Siechen- 


Primararzt 


3600 


alle 5 Jahre 400 Kr. | 
Kärn- 


Direktor 

Primararzt 

Hausarzt 

Sek.-Ärzt 


5100 
3400 
2400 


2 X "ach 5 Jahren 600 Kr. 

„ .15 „ 800 „ 
alle 5 „ 400 „ 
dgl 

Ober- 


Dir. Primararzt 


4800 + 280 
Aktiv.-Zulage 


alle 5 Jahre 600 Kr. 


Hausarzt 


3600 


.. 5 „ 400 „ 



»Google 



Höchstgehalt 
Kr. 




PensioDs- 

berech- 


Dauer der 

Anstellung 


zien. 








nachijj. 6200 


Wohnung, Heizung 


nach 35 
Jahren 


_ 


„ 15 „4200 
„ i5 „ 3200 


dgl. 
dgl. 




dgl. 
dgl. 


_ 


(Landes-I rren anstal ten ) . 








nach 5 J- 9000 
„ 10 „7200 
„ 10 „ 4800 
„ to „ 36CX) 

nach 2 J. Bef. z. 

Sek..Arzt I Kl, 

nach 2 J. Bef. z. 

Sek.-Arzt 2 Kl. 


Wohn, im Werte von 
dgl. 


800 Kr. 

700 „ 
500 .. 


ja 


lebenslänglich 
dgl. 
dgl. 
dgl. 


freie Station i. W. v 
dgl. 


880 Kr. 


nein 


auf Kündigung 

dgl. 



luDg, bekommen aber 600 Kr. Diiektionszulage. 

^ „ Wohnung, Heizung, Licht 

nach 10 J. 8000 |„ ^^^^ „„„ 3»„ K, 

dfrl (+ 400 Kr. Funkt.-Zutaae 
„ 25 „ 6000 » j,^ Primararn) 
- dgl. 

Anstalt Schwanberg. 

nach loj. 4400I Wohn., Heiz., Licht, Garten 
then. 



nach 30J. 8000 
„ 35 .. 6600 
„ 35 >. 5600 



Wohnung, Heizung, Licht 



dgl. 
imSelbstkostenpre 



40 J. Dienstzeit 

dgl. 

provisorisch 

I lebenslänglich 

lebenslänglich 
dgl. 



nach 1 5 J. 6000 
„ 15-4400 



Wohnung im Werte v. 420 Kr. 
Wohn. u. Heiz. i. W. v. 432 Kr. 



|a (nach 
35 Dienst. 

jähren voll) 

dgl. 



»Google 



Art« 


Kr. 


Allersiulagen 










Voral- 


Direktor 
Sek.-Arzt 


4800 




l solle 


11 noch geregelt 
Kttsten- 


Direktor 


2400 




_ 


j 


2. Arzt 


1200 1 




— 


H&z- 


Direktor •) 
2. Arzf) 


4CXK) 

1600 


alle 


5 Jahre 


500 Kr. 1 


3. Arzt 


1200 




— 


; 


♦) Direktor und l 


weiter Am üben auch 


Privatp 


■axis aus. 


Die Verhältnisse 

Ungarn. 












Budapest- 



Direktor 


6000 


Primararzt 


3200 


1. Sek.- Arzt 

2. Sek.-Arzt 


1000 


Direktor 
Primärarzt 

1. Sek.- Arzt 

2. Sek.-Arzt 


4000 
2800 
1200 
1000 


Direktor 

I. Primararzt 

I. Sek.-Arzt 


4000 
2800 
2400 


2. Sek.- Arzt 


I200 


Direktor 


3200 


Primärarzt 
Hilfsarzt 


WZ 



Hermannstadt 



alle 5 Jahre 200 Kr. 



Digitizedt, Google 



HöchstgebaU 


Emolumente 


Pensions- 
b«rech- 


Dauer der 


Kr. 






tigUDg 


Anstellung 


>erg. 






trerden 


Wohnung, Heizung, Licht, 
im Werte von 350 Kr. f^^^^ 


auf Vijährliche 




freie Station i. W. v. looo Kr. ''®^''^'' 


Kündigung 


and. 






lach 24 J 


3000 Wohnung 1 ja 


lebenslänglich 


., 6 „ 


1600 dg!. nein 


temporär 


glan. 






QachisJ. 


5500 Wohnung, Heizung, Licht ja 


lebenslänglich 


— 


freie Station nein 


auf Kündigung 


„ 


dgl. 


dgl. ■ 




n Ans 


alt, die erst 2 Jahre besieht, soUen geregelt wetdea. 



(Staatsanstalten.) 

Lipötmezo. 



— 


Wohnung, Heizung, Wagen 


ja 


lebenslänglich 


3600, unbe- 








stimmt nach 


Wohnung, Heizung 


., 


dgl. 


welcher Zeit 








— 


freie Station im W. v. 600 Kt. 


nein 


auf 2 Jahre 


— 


dgl. 




dgl 


Ongyalföld. 


— 


Wohnung, Heizung 


ja 


lebenslänglich 


— 


dgl. 




dgl. 


— 


freie Station 


nein 


auf 2 Jahre 


■— 


dgl. 


„ 


dgl 


(Nagyszeben). 




Wohnung, Heizung 


ja (nach 


lebenslänglich 


_ 


im Werte von 1600 Kr. 


40 J.) 


— 


dgl. im Werte von 1200 Kr. 


dgl. 


dgl. 


— 


dgl. im Werte von 1000 Kr. 


dgl. 


dgl 


- 


freie Station i W. v. 900 Kr. 




auf 2 J., Ver- 
längerung mögl 


Källo. 


nach 5 J. 3600 


Wohnung, Heizung, Licht 
im Werte von 970 Kr. 


]a (nach 
40 J. volle 

Pension) 


lebenslänglich 


„ 15,, 2800 


dgl 


dgl 


dgl 


- 


freie Station im W. v. 840 Kr 


nein 


auf hiichst 4 J. 



.Google 



Schw^eiz. 

Basel. 



nach 10 Jahren looo Fr. 



2. Arzt 

3. Arzt 

4. Arzt 


2400 
1800 
1200 


alle 


2—3 Jahre 200 Fr, 
dgl. 

Königsfelden 


Direktor 


60OÜ 




_ 


Sek.-Arzt 


4000 






I. Ass. -Arzt 


1500 




— 


2. Ass. -Arzt 


1200 




~ 



•j Doch kaOD gleich beim Einiritt das HBchstßehaU bewilligi werden. 

Zürich- 



Sek.-Arzt 
A SS, -Arzt 



4000 

2500 



Direktor 
Sek.-Arzt 



6000 
3000 



2. Arzt 

3. Arzt 



) noch Dicht Gxiert, soll e 



t der VergrQssening der Anstalt geschehen. 



.yl^iOOJ^IC 



Pensions- 
'■gmig 



Dauer der 
Aosiellung 



4000 
2500 
1500 



Wohnung, Heizung, Licht 
Wäsche, Garten 



Wohn,. Heiz., Licht, Wäsche 

freie Station 

dgl. 



als Direktor 
jahriiche Be- 
stätigung, als 

Professor 

lebenslänglich 

? 

? 



in der Regel 

n. 5 J. 2500*) 
dgl. 2000 



Wohnung, Heizung, Licht 

im Werte von 1500 Fr. 

dgl. 



a( Kündigung 





Wohnung 


Heizung, Licht, der 






7000 


Wert wird 


om Gehalte abgezogen 


nein 


auf je 3 Jahr 


6000 




dgl. 


„ 


dgl. 


3500 


freie Station 


„ 


dgl. 


St. Gallen. 












Wohnung, Heizung, Licht, 








Gemüse, Wagen 


nein 


auf je 3 Jahr 


nach 5 J. 3500 


dgl. 


{ohne Wagen) 




dgl. 


SL Gallen. 










nicht normiert, 








auf je 3 Jahr 


vorläufig nach 




1000 


nein 


mit halbjährj. 


8 J. 8000*) 








Kündigung 


wahrscheinlich 










4000-4500 




1200 


- 


dgl. 


wahrscheinlich 










3000—3600 




.200 


" 


dgl. 



Dij.iMt, Google 



1. Ass.-Arzt 

2. Ass.-Arzt 



MUnsterlingen- 



Direktor 

Ass.-Arzt 



Direktor 
2. Arzt 



4000 
1200 — 1500 







St. Urban- 


Direktor 


6000 


nicht normiert 


Sek.-Arzt 


2800 


dgl. 


3. Arzt 

4. Arzt 


1800 


BeHelay 


Direktor 


5500 


nicht normiert 


2. Arzt*) 


2000 


dgl. 


•) übi daneben P 


raxis aus. 


Waldau und 


Direktor 

2. Arzt 

3. Arzt 

Ass.-Arzt 


5500 
4500 
3500 





»Google 



Höchsigelialt 
Fr. 


Emolumcnle 


betech- 


Dauer der 
Ansldlung 


Thurgau. 




nach 8 J. 6000 


Wohnung, Heizung, Licht, 
Garten im Werte v. 2500 Fr. 


auf 6 Jahre 
nein mit '/j jährlicher 

Kündigung 


„ 2 „ 1800 


freie Station i. W. v. 1000 Fr. 


„ auf Kündigung 


„ 2 „ 1500 


dgl. 


dgl. 


Graubünder 




7000 


Wohnung, Heizung, Licht 

im Werte von ca. 800 Fr. 

dgl. u. Kost i. W. V. ca. 1 200 Fr., 


nein 


auf 3 Jahre 


3500 


die auf Wunsch ausgezahlt 
werden. 


" 


dgl. 


Solothurn. 




? 

? 


freie Kost und Logis für sich 
■ und die ganze Familie 

freie Station 


nein 


halbjähriiche 

Kündigung 
vierteljährliche 
Kündigung 


Luzern. 




7000 


Wohnung, Heizung, Licht, 

Gemüse, Wagen 

freie Station resp., wenn 


nein 


auf je 4 Jahre 


3300- 4000 


verheiratet, Wohnung, Licht 
und Garten 


" 


dgl. 


2000 


freie Station 


„ 


? 


1500 


dgl. 


■• 


? 


Bern. 




6500 


Wohnung, Heizung, Licht . , ■ t i l 
■m Werte ,o„ ,000 Fr. »«» >«' J« *> J»h"= 


3500 


dgl. im Werte von 600 Fr. „ auf z Jahre 


Munsi ngen 


Bern. 


6500 
5500 
4500 
1500 


Wohn., Heizung, Licht, Garten 

dgl. 
dgl. 

freie Station 


nein 


auf je 6 Jahre 

dgl. 

dgl. 

auf 2 Jahre 



.Google 





— 40 




Ante 


Anfangsgchall 
Fr. 


Allersiulagen 






Bel-A.r- 


Direktor 


6000 (Dazl 


Gelialt als Univ. -Professor) 


2. Arzt 


4000 . 


- 


3. Arzt 


1500 


Bois de 


Direktor 


5500 


jähriich 100 Fr. 


2. Arzt 

Ass.- Ärzte 

Interner (cand. med.) 


4000 


dgl. 
dgl, 

Marsens- 


Dirg. Arzt 


4000 


Casvegno- 


Direktor 


3000 


ca. 500 Fr. ohne Norm 


2. Arzl 


2000 


150-200 Fr. 

Breitenau- 


Direktor 


4000 


Erhöhung von 1000 Fr. ist vor- 
bis jetzt nach 10 j. Dienstzeit noch 


Ass.-Arzt 




Dänemark. 

Vi borg. 


Direktor 
Ass.-Arzt 


4400 Kr. 
1400 Kr. 


alle 5 Jahre 400 Kr. 1 
„ 3 .. 200 „ 1 



yl^iOO^IC 



Wohn., Heizung, Licht, Garten 
u. Kosten tschadigung v. 33 1 5 Fr. 



n. ca. 4 J. 5000 
n. ca. 2j. 2000 

Cery-Waadt 

nach 15J. 7000 
„ 15 „ 5000 
„ 8 J. 2000 



Wohn., Heizung, Licht, Garten 
freie Station 



Wohnung, Heizung, Licht, 
Garten, Wäsche 



freie Station 
dgl. 



bisher 
nicht, soll 

kommen 



lebenslänglich 



zunächst I Jahr, 

dann oline 
Tennin 



auf je 8 Jahre 



Wohnung, Heizung, Licht 1 
n Werte v. ca. 500 — 600 Fr.| 



auf je 4 Jahre 



ohne Nonn Wohnung, Heizung, Liclit nein 

2,'><JO 1 dgl. j 

Schaffhausen, 

gesehen, aber freie Station für sich und seine 
nicht erfolgt Familie im W. v. ca. 4000 Fr. 

nach 1 f. 1400 freie Station 

(i Kr.= 1,22 M.). 



periodische 
Wiederwahl 

dgl. 



lut je 4 Jalire 
wechselt alle 
1 — 2 Jahre 



n. 2oJ.6oooKr.| Wohnung, Heizung I ja 1 lebensliinglich 

„ 12 „2200 „ |freieStation i. W. V. ca. 1050 Kr,| nein | auf 3 Jahre 



>Goo»^le 



Ärite Anfangsgehalt 



AIierBzuUgcD 



7700 

-j- 1500 für 

Unv. Unterricht 



Asylarzt 




4500 


Ass.- Arzt an 


1 Hospital 


3500 


Unterärzte 




2000 



Amanuensis 

*) kann aber definitiv angestellt werden. 



Schwedea 

Lunds Hospital-As 



alle 5 Jahre 500 Kr. 



Hospitalarzt 
Unterärzte 



alle 5 Jahre 560 Kr. 



Oberarzt 



7300 
3500 



Oberarzt 
Ass.- Arzt 



6000 
3500 



D,3,tz^ri>Goo»^lc 



(Heil 


u. Pflegeanstalt). 












iaVgVom 






„ 


Wohnung, Heizung, Licht 


gehalt 


lebenslänglich 


nach 


oj. 5500 


freie Station 

Wohnung, Heizung, Licht 

freie Station 

dgl. 


{6500) 


höchstens auf 
2-3 Jahre*) 
ais auf weiteres 
höchstens auf 

3 Jahre*) 
höchstens auf 
I — 3 Jahre*) 



Hospital och Asyl. 



Wohnung, Heizung, Licht, 

im Werte von ca. 1000 Kr. 

Wohnung, Heizung, Licht 

° im Werte von ca. 1000 Kr. 

freie Station i. W. v. ca. looo Kr. 

freie Station i, W. v. ca. icoo K.. 



mit 65 J. 



Hospital. 



Wohnung, Heizung, Licht 

im Werte von 1500 Kr. 

freie Station i. W. v. 1 100 K 



Wohnung, Heizung, 
i Werte von ca. 750 Kr. 
freie Station i. W. v. ca. 700 K 



ja mit 65 
J. V3 d« 
Gehalts 



mit 65 J. 
Vi des 
Gehalts 



lebenslänglich 
auf je 3 Jahre 



lebenslänglich 



A'00»^k' 



Direktor u. Oberarzt 



1. Ass.- Arzt 

2, Ass. -Arzt 



Direktor 
2. Arzt 
Ass.-Arzt 



I 4800 

' 2400 



Norwegen. 



persönliche Zulage von 800 Kr. 



alle 3 Jahre 400 Kr. 



alle 3 Jahre 400 Kr. 



Direktor u 


Oberarzt 


4600 


2. Arzt 
Ass.-Arzt 




2400 
1200 


Direktor « 

2. Arzt 

3. Arzt 

4. Arat 


Oberarzt 


4400 
1400 
1200 
600 



2. Arzt 
.3. Arzt 



Verding- 
alle 5 Jahre 400 Kr. 
alle 3 Jahre 200 Kr. 



Neevengarden (Communal 
persönliche Zulage von 800 Kr. 1 



DigitzedtvGoOJ^Ic 



PeDsioas- 
tigung - 



(Staatsanstalten ,) 

(Christiania.) 



nach 6 J. 3200 



Wohnung, Heizung, Licht 
im Werte von ca. looo Kr. 



Wohnung, Heizung, Licht 
im Werte von 600 Kr. 



freie Station im Werte v. 
dgl. 



Höhe 

jedem 
Falle vor 

Stört hing 
bestimmt 



lebenslänglich 



auf 3 J. resp. 
Kündigung 

auf I J. resp. 
Kündigung 
auf •/, Jahr 



nach 6 J. 3200 



Wohnung, Heizung, Licht 

dgl. 

freie Station 



1 lebenslänglich 
auf Kündigung 
I auf I Jahr 



Wohnung, Heizung, Licht 
im Werte von 800 Kr. 



dgi. im Werte von 400 Kr. 
freie Station im W. v. 550 Kr. 



wird vom 
Storthing 
bestimmt 



auf 3 — 6 Jahre 
auf 1 Jahr 



nach 20 J. 6000 
nach 12 J. 2200 



Wohnung, Heizung 
freie Station 



Anstalt von Bergen.) 

Wohnung Heizung Licht, 
Werte von 1200 Kr. 
— freie Station i. W. v, loOO Kr. 



auf 3 Jahre 
auf 4 Monate 



Vi jahrliche 
Ktindigung 
auf 2 Jahre 
auf I Jahr 



L,j,i.^,.> Google 



Direktor 1 3200 I — 

2. Arzt 2500 I — 

Ass.- Arzt I 1 600 I — 

') Die verheiratetea Ärzle bekommen fUr Jedes Kind ■ 



Direktor 
2. Arzt 

Ass.-Arzt 



3000 
1500 



Direktor 
2. Arzt 



3000 
2500 



Direktor 

2. Arzt 

3. Arzt 



2500 
2800 
1500 



Direktor 

2. Ar?t 

3. Arzt 



Oberarzt 

2. Arzt 

3. Arzt 



4000 
3000 



2. Arzt 

3. Arzt 



2500 
5000 



v Google 



Pensions- ri j 

berech- ^»""' ^"^ 

tigung Anstellung 



<i fl= 1,70 M.) 



^ach 18 J.4200I Wohnung im W. v. 5CX) fl. 1 nein lauf Kandigui^ 

» 10» 3500 dgl. im Werte von 400 fl.*) „ dgl. 

— I freie Station [ „ | auf i Jahr 

;o fl. Kindergeld. 



nach z i J. 2000 



Wohnung, Beleuchtung 

im Werte von 700 fJ. 

dgl. im Werte von 500 fl. 

freie Station 



i/J. Kündigung 
dgl. 



I Wohnung im W. v. 3500 fl. 1 nein 1 lebenslänglich 



darf Praxis betreiben 
Wohnung, 
freie Station 



P. kann 

Um- 
standen 
gegeben 
werden 



leben sl. (?), 
doch ist die 
Kommission 
jederzeit zur 
Entlassung 
berechtigt! 



Ifakultativl fakultativ 

dgl. dgl. 

I dgl. I dgl. 



— |Wohnung im Werte ■ 

Arkel" te's Bosch. 



nein lauf Kündigung 



darf Praxis treiben 



.Google 



Ding. Arzt 

2. Arzl 
3- Arzt 



2500 fl. 

2500 n. 



Oberarzt 

Hilfsarzt 



Belgien. 



. Hospice Gu 

nicht bestimmt 

dgl. 



Direktor 1 gooo 

2. Ass,-Ärzte | 1200 

*) Die AsaistemSTZte wohnen 



alle 2 Jahre 100 Fr. | 

der Anstatt in der Stadt, treiben ' 



willkührlich, im allgemeinen 

alle 2 Jahre 500 Fr. 

: Jahre 1 



I wohnen auch ausserhalb der Anstalt und behandeln i 



8000 
5000 
3500 
3500 



r vurkommenik 
Gheel. 



1 Raten von locio Fr. 

unbestimmt 
i. alle 4 Jahre 500 Fr. 
n 2 Raten ä 500 Fr. 



Frank- ! 



1.-3- Arzt 

}. Arzt (Hilfsarzt) 



(Verwaltungsbeamter, kein Arzt) 
3000 I — 

3000 I — 



vGooj^lc 



ligung Anstellung 



Wohnung im Werte v. ;oo fl. 

Wohnung, Heizung, Licht 

im Werte von 700 fl. 



lebenslänglich 
(bis 70 Jahr) 

dgl. 
dgl. 



(ä Gand). 

4800 M. jWohnung im W, von 600 M.l nein | lebenslänglich 
nicht bestimmt] — [ „ [auf Kündigung 

(Staatsanstalt). 



Wohnung, Heizung, Licht 
keine *) 



ja (von 
7000 Ft. 



1000 I Wohnung, Heizung, Licht | ja 

nach 6 J. 1500I keine*) | „ 

Privalpralis uod kommen Dur 3 x täglicll auf ca. I Stunde ij 

(Staatsanstalt), 
loooo, aber 
nach 30 Dienst- 
jahren 1 2000 

1500 
kCrperlich« Krankheiten. 
(Irrenkolonie). 

Wohnung, Heizung, Licht 

im Werte von 1200 Fr. 

) Wohnung im W, von 1000 Fr. 

dgl. im Werte von goo Fr. 



j lebenslänglich 



. 67 J. 



10000 

nach 16J. 7500 

" 6 „ 4500 



t 65 

oder 67 j. 



dgl. 



lebenslänglich 
dgl. 



reich. 

(Seine). 



- I 



Wohnung, Heizung, Licht 



mit 65 Jahren ohne 
Pension entlassen 



;vGoo»^le 





— 50 — 


Ärzte 


Fl. 


Alterszulagen 






Ville-Evrard 


Chefärzte 


5000 


alle 5 Jahre 1000 Fr. 

St. YoL 


Chefarzt 


5000 


- 


Ass. -Ärzte 


2500 


. 


Interne (Hiltsärzte) 




Dun Bur Auroa 



Direktor 

Ass.- Arzt 
Hilfsarzte 


5000 alle 3 Jahre lOOO Fr. 

I y nach 2 Jahren 500 Fr. 
'5°° iX „ 2 .> 1000 „ 
ohne fixirles Gehalt und Diäten. 






Orleans 


Chefarzt 
Interne 


5000 
600 


nach 5 Jahren 500 Fr. 
dann alle 2 Jahre 500 Fr. 

Montdevergnel 


Chefarzt 


5000 


alle 3 Jahre 1000 Fr. 


Ass. -Ärzte 


.500 


r X »ach 3 Jahren 500 Fr. 
■ X „ 3 . looo „ 



2. Arzt (med. adj.) 
Interne 



2500 
800 



alle 3 Jahre lOOO ] 



X nach 2 Jahren 500 Fr. 



;vGoo»^le 



ach 12 J. 8000 ■Wohnung. Heizung, Licht 
J = '^„ des Gehalts 



ine inferieuve). 
8000 I 



9000 
goo 



( 



400 Fr. 
freie Stution 



(Ii-renkolonie). 

nach 9J. 8000J Wolmung, Heizung, Licht 

! dgl. und für Kost 900 Fr. 
„ 4 „ 4000| Entscliädigung 



ja (nach 

Dienstj. auf 30 Jjilire 

Hälfte) 



i^ CA. 
für jedes 
Dienstj.' 



auf 3 Jahr. 



ja I lebensiänglich 



(Loiret). 

, T I Wolinune;, Heizung, Licht 

nach 1 1 T. 7000 ■_ ,., . ^ t- 

■> ' I im Werte von 2cxx) Fr. 



bei Avignon. 
nach 9 J. 8000 
„ 6 „ 4000 
bei Tou 



Wohnung -|- 900 Fr. für 
Heizung und Licht 

dgl. + 300 .Fr. f. Heiz. u. Lidit 



Wohnung. Heizung, Licht 



dgl. 
freie Statiot 



Dienstj. 
resp. 5r 
Lebensj 



Kündigung 

lur dun-li den 

Minister des 

Innern 

Kündigung 

durcli den 

Piilfekten 



>Goo»^le 



ÄHte 


AofangsgEhalt 


Alletszulagen 








St. Pierre 


Direktor (kei 


n Ar/t) 




- 


Cheförzte 




4000 Fr. 


alle 3 Jahre 1000 Fr. 


Ass.-Arit 




2500 Fr. 


.. 3 .. 500 „ 



•j Vom Gebalt mästen s'/j in die P«nsiooskasse gezahlt werden. 

Ens:land. 

Bethlem Royal 



Direktor 
2. Arzt 



800 
400 



alle Jahre 50 J 



Stadtische Anstalten 



2. Arzt 300 alle Jahre 25 J 

3. Arzl 

4. u, 5. Arzt 
6. u. 7. Arzt 

*) iD Colney Hatcfa hat der Direktor 1100 Lstr., augsetdem noch Milch und 



Ciaybury 



2. Arzt 

3. Arzt 

4. u. 5. Arzt 
6. Arzt 



jahrlich 2^ £ 



vGoot^le 



Höchstgehalt 


Emolumente 


PeDsions- 
tigunp 


Dauer der 
ADStellun^ 


(Marseille). 








n.i2j.8oooFr 




nach 25 

Dienstj. 

die 


? 


" 9 .- 3500 " 


_ 


Hälfte") 
dgl. 


p 



Hospital, London. 



nach 8J, 1200 
„ 8 „ 600 



Wohnung {z, Teil meubiliert), 

Heizung, Licht 

dgl. 

freie Station 



(mit über 2000 Kranken.) 



i^ach 4 J. 400 



Wohnung und Heizung 
freie Station im W. von qo £ 



m allge- 
meinen 
1=' ('/« ' 
jedes J.) 
dgl. 



jährliche 
Wiederwahl 



dgl. 

dgl. 



m allgemeinen 

lebenslänglich 

(bei guter 

Führung I) 

dgl. 





j« CA. 




Wohnung 


Jahr bis 


lebenslär 


freie Station und Wasche 


';,d.Geh.) 
dgl. 


dgl 


dsi. 
dgl. 
dgl. 


dgl. 
dgl. 
dgl. 


dgl 
dgl 
dgl 



.Google 
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Ärzle 


£ 


Allerszul^en 




Cheshire Couni 


Direktor 


500 


unbest., bishernach 4 J. loo i 
nach 6 Jahren 1 50 i 


2. Arzt 


'50 


nach 10 Jahren 25 £ 


3. Ar.l 


.20 


jährlich 10 „ 




Derby CouJ 


Direktor 


600 


- 


2. Arzt 


130 


jährlich 10 i^ 



stell V. Direktor 
2. Assistent 
,V Assistent 
4. Assistent 



Glamorgan Counl 



Direktor 
2. Arzt 



1200 
250 



i,iO bis 200 ^ 



Lancaster Countv 



yl^iOO^IC 



Höchstgehalt 




''b"rth"' 


Dauer der 


£ 




tiEung 


Anstellung 


Vsylum Macdesfield. 




Meubilierte Wohnung, Heizung, 




„bei guter 


unbestimmt, 


Licht, Garten, Wäsche, Obst 


ji» 


Führung" 


bisher 750 


und Gemüse im W. v. 250 £ 




lebenslänglich 


unbestimmt, 








bisher 225 


freie Station im W. v. 125 „ 


.. 


dgl. 


nach 3 J. 150 


dgl. 1 „ 


dgl. 


Asylum. 


- 


Meubilierte Wohnung, Heizung 
Licht, Wäsche i. W. V. 300 £ 


ja (bis \ 
des Ge- 
halts) 


auf Kündigung 


nach 1 2 j. 1 50 


freie Station i. Werte v. 50 £ 


clgl- 


dgl. 


., laj. 130 


■ dgl. 


dgl. 


dgl. 


Asylum. 




ja (nach; 


1 Wohnung, Heizung, Licht, 


50 J. 




— 1 Wüsche, Garten, Futter, Heu, 


und ao 


lebenslänglich 


Stroli und Knecht f. 2 Pferde 


Dienslj. 








■A-V») 






freie Station 


dgl. 


? 


— 


dgl. 


dgl. 


? 


-^ 


dgl. 


dgl. 


? 


— 


dgl. 


dgl. 


? 



I nicht ge. 

Meubilierte Wohnung, Heizung,Ljj.j ^|^^^ 

Licht, Garten, Wäsche, für sichl .^j^^, 

und seine Farn. i. W. v. 500if| ^^j^, 

I massig 

? I gewährt 



lebenslänglich 



meubilierte Wohnung, HeizuDg.ja (nach 

JLicht. Wäsche, Milch, u. GarteniisJ. Vj) 

freie Station dj 



>Goo»^le 



4- Arzt 

5. u. 6. Arzt 

7. Arzt 



nidit normiert 



Westriding 



2. Arzt 

3. Arzt 

4. Arzt 

5. Arzt 

6. Arzt 

1. Hilfsarzt 

2. Hilfsarzt 



150 
140 
' Wochen tl. 



jahrlich 10 i^ 



dgl. 
dgl. 



Direktor 

2. Arzt 

3. Arzt 



Direktor 

2. Arzt 

3. Arat 



Schott- 
Glasgow Royal 



Montrose Rogal 
nicht normiert 1 

dgl. 



>i...oo»^lc 



Höchstgehall 
'£ 



1 h ' Dauer der 
i ligung Anstelluog 



dgL 



JH (nach 

15 Jahren 

Vs) 



dgl. 



300 
200 



Wohnung, Heizung, Licht, 



dgl. 



dgl. 
dgl. 



Dienslj. 
und 50 
Lebensj. 



dgl. 
dgl. 

dgl. 
dgl 
dgl, 
dgl. 



nicht fi.xiert, Imeubilierte Wohnung, Heizung, 
nach 3 J. 600 Licht, Gemüse 

200 I freie Station 



land. 



A s y I u m. 



teilw. meubilierte Wohnung, 

Heizung, Licht, Garten, Wagen. 

freie Station 



Wohnung, Heizung, Licht 
freie Station 



j» (V.) 

dgl. 
dgl. 



jahrliche 
Wiederwahl, 
aber effektiv 
lebenslänglich 



;vGoo»^le 



.Ärzte 


I>- 


Alters zu lagen 






Nordamerika 






New Yorker 


Direktor 


3500 . 


jalirlich 100 D. 


I. Ass.-Arzt 


2000 


dgl 


2. Ass.-Arzt 


1500 


dgl. 


3. — 7. Ass.-Arzt 






(7 minor) 


1200 


dgl. 


8. Ass.-Arzt 
Assistentin 


900 
1000 


dgl. 

dgl- 1 


Interne 


900 


— i 

NorthamtoD 



1. Ass.-Arzt 

2. Ass.-Arzt 

3. — 4. Ass.-Arzt 



I. Ass.-Arzt 

2. — 4. Ass.-Arzt 



1000 
500 



Weslborough Statt 



nach I J. 200, dann noch 300 D. 
jährlich 100 D. | 

Danvers Insane 



Direktor 

1. Ass.-Arzt 
Patliol. Assistent 

2. Ass.-Arzt 
Assistentin 
4. Ass.-Arzt 
Interne 



1000 
900 
800 
800 
300 
300 



unbestimmt 
dgl. 



:, Google 



Höcbsigehall 




berech- 


Dauer der 


D. 




tigung 


Anstellung 


( I Dollar = 4 M.) 






itaatsanstalten. 






■la^h 1.1T , -nnk''e'e Station für sich und seine 


„ein 


lebenslänglich 
(bei guter 
Führung) 


„ 5 .. 2500 


dgl. 


„ 


dgl. 


„ 5 „ 2000 


freie Stataiion i. W. v. 1500 D. 


„ 


dgl. 


:, 3 » 1500 


dgl. 


„ 


dgl. 


„ 3 „ 1200 


dgl. 


„ 


dgl. 


,. 5 .. 1500 


dgi. 


„ 


dgl. 


— 


dgl. 


" 


dgl. 


(Massachussets). 












lebenslänglich. 


~ 


freie Station 


nein^ 


(bei guter 
Führung) 


1500 


dgl. 


„ 


dgl. 


1000 


dgl. 


„ 


dgl. 


800 


dgl- 


" 


dgl. 


Hospital (Massachusels). 












n. Gutdünken 


— 


freie Station 


nein 


der Aufsichts- 
Kommission 


1.500 


dgl. 




In. Gutdünken 
/des Direktors- 


nach 5 J, 1000 


dgl. 


„ 


Asylum (Massachusels). 












auf Kündigung 




freie Station und Wagen 




(nach Belieben 


nach 15 J. 3000 


im Werte von 7000 D. 


nem 


der Aufsichts- 
Kommission) 


., 3 .,1500 


dgl. 1300 „ 


„ 


dgl. 


,. 18 „ 1500 


dgl. izoo „ 


„ 


dgl 


„ V... 1000 


dgl. 1200 „ 


„ 


dgl. 


„ %,. 900 


dgl. 1200 „ 


„ 


dgl. 


„ I „ üoo 


dgl. 1000 „ 


„ 


dgl. 


— 


dgl. 900 „ 




dgl. 



.Google 



A«te 


Anfangsgehall 
D. 


Altersiulagen 






Medtield Insarn 


Direktor 


2500 


1 
nach Belieben der Aufsichts- 


I. Ass.-Arzt 
-2.-4- Arzt 


1500 
800 


dgl. 



1. Ass.-Arzt 

2. Ass.-Arzt 

3. Ass.-Arzt 

4. — 6. Ass.-Arzt 



1500 
1000 



nach 2 V, Jahren 200 D. 

nach 4 Monaten 200 „ 

nach 2 Jahren 100 „ 

nach 1 Jahre 100 „ 

nach 2 '/j Jahren 100 „ 



1. Ass.-.Ar« 

2. Ass.-Ai/t 

3. — 4. Ass.-Arzt 



1. Ass.-Arzt 

2. Ass.-Arzt 

3. Ass.-Arzt 



600 
6cx> 
600 



je nach dem 
Dienstalter 



500 
500 



St. Peter State Hospital] 



jahrlich 100 D. 



dgl. 
dgl, 
dgl. 



alle 3 Jahre 200 — 500 D. 

jährlich 100 D. 
dgl. . 
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Hgung Ansleilung 



Hospital 

komission 

dgl. 
nacli I J. looo 

Asyl um. 



freie Station für sich und 
seine Familie, Wagen 



völlig freie Station 



lebenslänglich 
dgl. 
dgl. 



lebenslänglich 

(bei guter 

Führung) 

dgl. 



dgl. 
dgl. 



o freie Station f. sich i 



freie Station 
dgl. 



lebenslänglich 

(bei guter 

Führung) 

dgl. 



vorlaufig nach 

, 15 X 3000 

1600 
1400 
1100 

800 



freie Station f. sich u. Familie 
freie Station 



auf je 6 J. 
nach Belieben 
des Direktors 

dgl. 

dgl. 

dgl. 
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Russland. 



Alexanderhölie 



Direktor 
Ass. -Arzt 



lOOO 

600 



, Arzt d. famil Colonie 
Arzt der Ackerbau- 

Colonie 
5. Arzt 



1200 
200 + 600 R, 

Zuschuss 

200 + 300E 

Zuschuss 

500 



Nischni Nowgorod 



alle 5 Jahre 300 R. 



alle 5 Jahre 300 R. 



Prov.-HeiU und Pfli^eanstalt 



Direktor 
2. Arzt 
J. Arzt 



1500 
1000 
1000 



italt der Sem stwo 



Direktor 
2. u. 3. Arzt 

.5. Arzt (wohnt in d. 
Stadt) 



2400 
1200 



vGoot^le 



Pensions- _ , 

Emolumente berech- "^"^^ °" 

ligung Anstellung 



(i Rubel = 2,14 M.) 



Wohnung, Heizung, Licht Ija (naclil 



1 Werte von 900 R. 
dgl. 400 „ 



(Land es-Irrenanstalt). 



nach 20 Jahren 
3200 



nach 20 J. 2400 
dgl. 



Wohnung, Heizung, Licht 



25 j.) 



ja (nach 
15J. 200 
n. 20 J. 

400 R. 
n. 24 J. 

600 R. 



des Heil. Geistes zu Orel. 



Wohnung, Heizung 
im Werte von 700 R. 
dgl 500 „ 



von Kasan bei Golentschin. 

Wohnung, Heizung, Ijcht 

dgl. 

freie Station 



auf Kündigung 



dgl. 
dgl. 



auf Kündigung 

dgl. 

dgl. 



dgl. 
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Aiiw 


Anfuigsgehalt 
lire 


Allersiuiagea 








Italic 








Bresci 


Direktor 


6000 


all. 


10 Jahre 600 lire 


2. Arzt 


3CXK> 


__ 


„ „ 300 „ 


3- Arzt 


2200 




220 „ 


4. Arzt 


1800 


" 


„ „ 180 „ 

Ferrari 


Direktor 


5000 


alle 


10 Jahre 500 lire 


2. Arzt 


3OCX) 




„ „ 300 „ 


3. Arzt 








4. Arzt 


600 




Parmi 


Direktor 


4000 


alte 


5 Jahre 400 lire 


2. Arzt 


2700 


„ 


„ „ 270 .. 


3. Arzt 

Antn 


1500 

erkune bei 


der Kor 


reklur: 



In der Provinz Brandenburg werden die Gehalter der AssisleW' 
ärzte vom i. April 1902 aufgebessert: Anfang^ehalt 1800 M., Alleis- 
zulagen 2 X jährlich 100 M., 2 X "^ch je 2 Jahren 200 M,, Höchst- 
gehalt nach 6 Jahren 2400 M., die Anstaltsarzle erhalten als Dienst- 
alterszulage 3X 9°° ^- ^^^ ''^^ letzte Mal 300 M., also nach 11 
Jahren {?) das Höchstgehalt; 

in Potsdam: Anfangsgehalt 1900 M., Höchstgehalt nach 6 Jahrai 
2500 M. 



Digitizedty Google 



(i lire = o,8o M.) 



Dauci der 
Anstelliiag 



nacl 


20j. 7800 


" 


20 


3600 
2640 
2 160 



Wohnung 



Wohnung, Heizung, Licht 

dgl. 



- 25 J. 

dgl. 



nach 3 Jahren 

lebenslänglich 

dgl. 

dgl. 
auf je 5 Jahre 



nach 20 J. 6000 
„ 20 „ 3600 



freie Station 
dgl. 



lebenslänglich 
dgl. 



nach2oJ. 5600I 
„ 20,, 3780 

„ 20,, 210o| 



Wohnung 



I ja I lebenslänglich 
I .. dgl. 

I - I dgl. 
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Fassen wir die Ergebnisse zusammen und beginnen wir mit 
Deutschland, so zeigt sich zunHchst eine ausserordentliche Ver- 
. schiedenheit der Besoldungsvethällnisse. Nicht nur, dass jeder Staat, 
jede Provinz, jede Stadt ihre besonderen Gehaltsnormen besitzt, 
sondern es variiren auch vielfach innerhalb derselben Provinz, des- 
selben kleinen Staates die Gehallsnormen der einzelnen Anstalten. 
Ein geregelter ßesoldungsplan mit Dienstalterszulagen (sog. Normal- 
etat) existiert, was die preussischen Provinzialanstalten anlangt, nur 
in Ostpreussen, Pommern, Brandenburg, Schlesien, Hannover, West- 
falen, Reg.-Bezirk Wiesbaden; bei einem Teile der Ärzte in West- 
preussen, Schleswig-Holstein, Rheinprovinz und Reg.-Bezirk Kassel, 
femer in den einzelnen Regierungs-Bezirken des Kgr. Bayern, im 
Kgr. Württemberg, in Oldenburg, z. T. im Grossh. Baden, im Gross- 
herzogt. Hessen, in Anhalt, Lippe und inElsass; bei den städtischen 
Irrenanstalten z. T. in Hamburg, Bremen, Breslau, Frankfurt a. M., 
Köln, Bamberg. Maximalgehalt und Dienstalterszulagen, die im All- 
gemeinen in das Belieben der Verwaltung gestellt sind, in der Regel (1) 
aber erteilt werden, giebt es in Posen, Prov. Sachsen, im Kgr. 
Sachsen; unbestimmte Alterszulagen ohne (feste) Normierung eines 
Höchs^ehalts in Westpreussen bei den Direktorstellen (wo auch 
das Anfangsgehalt nicht normiert ist) in Sachsen -Altenburg, Sachsen- 
Weimar, Sachsen-Meiningen, in Lothringen (Stephansfelde-Hördl), 
in Berlin bei den Direktor- und den Oberarztstelien , in Frankfurt 
a. M. und in der Departements- Anstalt Dtlsseldorf bei der Direktor- 
Ktelle ; unbegrenzte Dienstalterszulagen bis zum Dienstaustritt resp. 
Tode in den Anstalten des Kgr. Bayern bei den oberen Arztstellen, 
in Niederbayem, Oberpfalz und Rheinpfalz bei allen Arztstellen; 
schliesslich ein Höchstgehalt ohne bestimmte Festsetzung des An- 
fangsgehaltes in Westpreussen, Grossh. Baden, zum Teil im Grossh. 
Hessen und in der Departements- Anstah Düsseldorf bei den Direk- 
torstellen. Das Gehalt ist ein festes, nicht steigeruDgsfahiges bei 
dem 6. — lo. Arzt in der Prov. Sachsen, beim 5. — 7. Arzt in Schles- 
wig-Holstein, bei den Assistenz -Ärzten in der Rhein pro vinz, im Reg.- 
Bezirk Kassel, bei den Hilfsarzten im Kgr. Sachsen, bei den Assi- 
stenz-Ärzten im Grossh. Hessen, in Mecklenburg-Schwerin, in Sachsen- 
Weimar (hier auch beim 2. Arzt), in Sachsen- Meiningen, im Fürsten- 
tiun Lippe, in Saargemünd, bei allen Ärzten in Stephansfelde- Hördt 
(Lothringen) und Lübeck, bei den Assistenz- Ärzten in Berlin, Bres- 
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lau, Frankfurt a. M. (hier auch beim 3. Arzt) und bei allen Ärzten 
in Leipzig. 

Das Antang^elialt der Direktoren schwankt, soweit es steige- 
ningsfähig ist, zwischen 3000 M. (Stadt Bamberg und Stadt Köln) 
oder wenn wir grössere Anstalteri in Betracht ziehen, von 3500 M. 
(Reg. -Bez. Kassel) bis 6000 M. (in Brandenburg, Prov. Sachsen, 
Hannover, Schleswig- Holstein, Stadt Breslau) resp. 8000 M. (in 
Bremen und Berlin). Das Höchstgehalt schwankt zwischen 4000 M. 
(Stadt Bambei^) resp. 5700 M. (Lippe) und 9000 M. (Brandenburg, 
Prov. Sachsen, Rheinprovinz) resp, 10 400 M. (Bremen), 1 1 000 M. 
(Berlin). Wo das Gehalt fixiert ist, schwankt es von 2400 M. 
(Dirig. Arzt der Irrenabtei iung Lübeck, der aber nebenbei Privat- 
praxis treibt) resp. 4000 M. (Meckienburg-Strelitz , Anhalt, Stadt 
Leipzig) bis 7000 M. (Stephansfeld e-Hördt) resp. ioocx>M. (Ham- 
burg).*) 

Das Anfangsgeh alt der Direktoren beträgt: 
3000 M. in Bembuig und Köln. 
^500 M. und darüber im Reg, -Bez. Kassel und in Oldenburg 

(3600). 

4000 M. und darüber in Schlesien (4200), Nieder-Bayern (4080). 

4500 M und darüber in Posen, Reg.-Bez. Wiesbaden (4800), Ober- 
pfalz (4500), Oberbayeru, Unterfranken, Schwaben (4920), 
Fürstentum Lippe (4500), Saargemünd (4800). 

5000 M. und darüber in Ostpreussen (5000) und (Westpreussen 
(5100), Pommern (5200), Potsdam (5400)* Westfalen, 
Rheinprovinz (5600), Rheinpfalz (5360), Württemberg 
(5100), Grossh. Hessen (5300). 

5500 M. und darflber im Kgr, Sachsen (z. T. 5700), Sachsen- 
Altenburg, Sachsen-Weimar (5500). 

6000 M. in Brandenburg, Provinz Sachsen, Hannover, Schleswig- 
Holstein, z. T. Kgr. Sachsen, Meiningen, Breslau. 

7000 M. und darüber in Frankfurt a. M. und in Langenhom bei 
Hamburg {7200). 

8000 M. in Bremen und Berlin. 



] eröffneten Anstalt Dösen bei Leipiig i 
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Das Höchstgehalt der Direktoren beträgt: 
4000 — 45CX) M. in Bambei^ (4000) und Köln (4200). 
5500- — 6000 M, in Lippe (5700) und Oldenburg (5900), 
6000 — 6500 M. im Reg.-Bez. Kassel (6000), in Baden (6200), 

■ Sachsen- Allenburg {6300), Düsseldorf (6000), 
6500 — 7000 M. in Saargemünd (6600), in Württemberg (Ö700). 
7000 — 7500 M. in Ostpreussen (7000), Westpreussen (7000 bis 

8000), Grossh. Hessen (7000). 
7500 — 8000 M. in Schlesien, Hannover (7500), Reg.-Bez. Wies- 
baden (7800), Breslau (7500). 
8000 — 8500 M. z. T. in Westpreussen, in Pommern, Posen (8000), 
Westfalen, Schleswig-Holstein, Kgr. Sachsen 
(8400), Frankfurt a. M. (8500). 
9000 M. in Brandenburg, Prov. Sachsen, Rheinprovinz, Langen- 

hom (Hamburg). 
loooo M. und darüber in Hamburg (loooo), Bremen (10400). 
liooo M. in Berlin, 12000 M. in Dösen. 

Das Höchstgehalt wird von den Direktoren erreicht: 
nach 4 — 6 Jahren in Baden, 

nach 9 Jahren in Hannover (3 Zulagen k 500 M.), 
nach 12 Jahren in Ostpreussen (4 ä 500 M.), in Köln {4 ä 250 M.) 

und Langenliom (3 ä 600 M.), 
nach 15 Jahren in Pommern (5 ä 600 u. 500 M.), Provinz Sachsen 
(ä 600 M.), Westfalen (ä 600 M.), Reg.-Bez. 
Kassel (ä 500 M.), Breslau (ä 300 M,), in Bremen 
(3 k 800 M.), 
nach 16 Jahren in Rheinprovinz (8 ä 500 M.), Württemberg (4 

ä 400 M.), Oldenburg (8 ä 300 M.), 
nach 18 Jahren in Posen (6 ä 600 M.), Schlesien (3 ä 600 M„ 3 

ä 500 M.), Saargemünd (6 ä 300 M.), 
nach 20 Jahren in Schleswig-Hotstein (5 k 400 M.), 
nach 23 Jahren in Bamberg (ix3 und 4x5 ä 200 M,), 

Die Dienstalterszulagen schwanken also zwischen 200 M. (in 
Bamberg) und 800 M. (in Bremen}. Bei nicht festgesetztem Höchst- 
gehalt betragen die Alterszulagen in Bayern entweder alle 5 Jahre 
360 M. (Nieder- Bayern) oder gewöhnlich 3 mal nach je 5 Jahren 
360 M., daim alle 5 Jahre 180 M. Im Kgr. Sachsen erhalten die 
Direktoren gewöhnlich alle 3 — 4 Jahre eine Zulage von 300 M. 
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Beiden zweitenÄrzten (Oberärzten und stellvertretenden Direk- 
toren) schwatikt das Anfang^ehalt zwischen 1500 M. (Oldenburg)*) 
resp. 2400 M. (Breslau) und 4300 (Brandenburg) resp. 4450 M. 
(Hambui^), das Höchstgehalt zwischen 5000 M. (Oldenburg und 
Breslau) und 6000 M. (Schleswig- Holstein) resp. 6250 M. (Hambuig). 
Das Anfangsgehalt beträgt: 
1500 M. in Oldenburg*), 
2400 M. in Breslau. 
2500 — 3000 M. in Frankenthal und Oberpfalz (2500), R^.-Bez. 
Wiesbaden (2600), Niederbayem (2820), Grossh. 
Hessen (2800). 
3000 — 3500 M. in Westpreussen, Pommern, Posen, Schlesien, West- 
falen, Reg.-Bez. Kassel, Unlerfranken, Schwaben, 
Württemberg, Saclisen-Altenbuig, Anhalt, Elsass- 
Lothringen (alle 3000), Oberbayem (3 180), 
Klingen münster (3480). 
3500- — 4000 M. in Ostpreussen (3500), Frankfurt a. M. (5500), 
Provinz Sachsen, Mecklenburg-Schwerin, Sach- 
sen-Meiningen (3660). 
4000 — 4500 M. in Hannover, Schleswig -Holstein (4000), Kgr. 
Sachsen (4200), Brandenburg (4300), Hamburg 
(4450)- 
Das Höchstgehalt der Oberärzte beträgt: 



3000 M. i 


in Oldenburg*) und Breslau. 


3900 M. i 


n Anhalt. 


4200 M. i 


n Württemberg. 


4500 — 50c« M. i 


n Pommern, inSchlesien, Hessen-Nassau, Mecklen- 




buig-Schwerin (4800), Saargeraünd, Frankfurt 




a. M. (4500), 


5CXKJ — 5500 M. i 


Q Westpreussen, Baden (5000), Posen, Westfalen 




(5100), Hannover (5400). 


5500 — 6000 M. i 


n Ostpreussen (5500), in Brandenburg (5900). 


6000 M. i 


n Schleswig- Holstein, Kgr. Sachsen, Grossherzogt. 




Hessen. 


Über 6000 M. i 


n Hamburg (6250). 



*\ Hier bekommt der Oberarzt freie Station im Werte von 800 M., 
während sonst die Oberärzte überall Faniilienwohnutif, Heizung uad Beleuchtung 
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. . Die Oberärzte der Stadt Berlin haben im Allgemeinen ein fixes 
Gehalt von 5000 M., das aber auch erhöht werden kann, zur Zeit 
betragt das Höchstgehalt 6500 M. Das Höchs^ehalt ist nicht nor- 
miert in der Prov. Sachsen, unbegrenzt in Bayern. 

Das Höchstgehalt wird vun den Oberärzten erreicht: 
in 6 Jahren in Anhalt (3 Zulagen ä 300 M.) und in Frankfurt a. M. 

{2 h 500 M.), 
in 9 Jahren in Breslau (3 ä 300 M.), in Württemberg (3 ä 400 M.), 
in 10 Jahren in Oldenburg (5 ä 300 M,), 

in 12 Jahren in Ostpreussen (4 ä 500 M.), Brandenbuig (4 ä 400 M.), 
Schlesien (3 ä 400, 1 ä 300 M.), Rheinprovinz 
(6 ä 200 M.), Hamburg (3 ä 600 M.), 
in 1 5 Jahren in Westpreussen (5 ä 400 M.), Pommern (3 ä 400, 
2 ä 300 M.), Hannover (5 i 300 M,), Mecklenburg- 
Schwerin (3 h 400 M.), Saargemünd (5 ä 300 M.), 
in 18 Jahren in Hessen-Nassau (6 ä 300 M.), in Baden (6 ä 500 M.), 
in 20 Jahren in Schleswig-Holstein (5 ä 400 M.), 
in 21 Jahren in Posen (7 k 300 M.), Westfalen {7 ä 300 M.), 
Hessen {7 ä 500 und 400 M. abwechselnd). 
Die Dienstalterszuli^en schwanken also bei den Oberärzten 
zwischen 200 M, (Rheinprovinz) und 600 M, (Hamburg). 

In der R-ov. Sachsen giebt es in der Regel alle 3 Jahre 40a 
bis 500 M,, ohne dass ein Höchstgehalt fixiert ist. In Bayern giebt 
es unbegrenzt jjährliche Zulagen, meist die ersten 3 ä 3Ö0 M., die 
späteren ä 180 M. In Brandenburg bekommen die 2. Ärzte als 
steil vertretende Direktoren eine Funktionszulage von 500 M. 

Bei der Mehrzahl der Anstalten sind neben den 2. Ärzten oder 
Oberärzten noch zweite, gewöhnhch niedriger besoldete, Ober- 
ärzte mit Faniilienwohnung angestellt. Nur in der Provinz West- 
preussen, Sachsen, in Oberbayem, Schwaben, Württemberg, Kgr. 
Sachsen, Baden, Hessen, Stephansfelde -HQrdt und Hamburg werden 
alle Oberärzte derselben Anstalt gleich resp. nach dem Dienstalter 
besoldet. Im Übrigen schwankt das Anfangsgehalt der 2. Oberärzte 
zwischen 2280 M. (Niederbayem) resp. 2400 M. (Pommern, Posen, 
Oberbayem) und 3600 M. (Hannover), Wenn man die Anstallen 
in Betracht zieht, wo die 2. Oberärzte den i. gleichgestellt sind, so 
beträgt dasgrösste Anfangsgehalt der 2. Oberärzte 4450 M. (Hamburg). 



Das Anfangsgehalt der 2. Oberärzte beträgt: 
«nler 2500 M. in Niederbayern (2280), Pommern, Posen, Unter- 
franken (24CX>), 
2500 — 3000 M. in der Obeipfalz (2500), Rheinprovinz (2700), 

Hessen (2800), Rheinpfalz (2920), 
3000 M. und darüber in Ostpreossen, Westpreussen , Brandenburg, 
Schleswig- Holstein , Württemberg, Lothringen (alle 3000), 
Obetbayem (3180), 
3600 M. in Hannover, 
über 4000 M. in Hamburg (4450) und in Berlin (5000). 

Das Höchstgehalt schwankt zwischen 3900 M. (Rheinprovinz) 
und 6000 M. (in Kgr. Sachsen) resp. 6250 M. (in Hamburg). Es 
beträgt: 

unter 4000 M. in der Rheinprovinz (3900). 

4000 — 4500 M. in Pommern (4000), Posen, Württemberg (4200), 
4500 M. in Brandenburg, Hannover. 
5000 M, in Ostpreussen, Westpreussen, Hannover, Schleswig- Holstein, 

Baden. 
6000 M. und darüber im Kgr. Sachsen (6000), Hessen (6000), 
Hamburg (6250). 
Ein Höchstgehalt ist nicht fixiert in Prov. Sachsen, Kgr. Bayern. 
Ihr Höchstgehalt erreichen die 2. Oberärzte; 
in 9 Jahren {i>:i) in Württemberg (3 Zulagen ä 400), Hannover 

{3 ä 300). 
in 12 Jahren (4x3) in Ostpreussen (3 ä 500), in Harabuig (ä 600). 
in 15 Jahren (5x3) in Pommern (i ä 400, 4 ä 300), Brandenbui^ 

(ä 300). 
in 16 Jahren (8x2) in Rheinprovinz (ä 150). 
in 18 Jühren (6x3) in Baden (ä 500). 
in 20 Jahren (5x4) in Schleswig- Holstein (ä 300), 

Die Dien stakerszu lagen schwanken also zwischen 150 M. (Rhein- 
provinz) und 600 M. (Hamburg). In Bayern sind die Zulagen un- 
begrenzt wie bei den i. Oberärzten (s. oben), in der Provinz Sachsen 
desgleichen (ä 400 — 500 M.), auch ist ein Höchstgehalt nicht festge- 
setzt in Lothringen (Stephan steide). 

Ausser den Oberärzten giebt es in einzelnen Anstalten noch 
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andere ältere Ärzte mit Familienwohnung , welche im Königreich 
Sachsen und Baden Anstaltsärzte genannt werden, eine Bezeich- 
nung, die wir für diese Kategorie von Ärzten hier beibehalten 
werden. Solche Ärzte giebt es in der Prov. Sachsen (neuer- 
dings hier ordentliche Ärzte genannt), in Hannover, Schleswig- 
Holstein,, Kgr. Sachsen, Baden und Hessen. In der Provinz 
Sachsen gehört der 4. und 5. Arzt {letzterer nur in Uchtspringe) 
dazu, von denen der erste ein Anfangsgehalt von 2700 M., der 
zweite von 2350 M. hat, während die Zulagen in der Regel alle 
3 Jahre 300 M. betragen. Der 4. Arzt in Hüdesheim (ebenso wie 
die 3. Ärzte in den anderen Anstalten von Hannover) b^nnt mit 
2700 M. und erreicht sein Höchstgehah von 3900 M. nach 9 Jahren 
(3 Zulagen ä 300). In Schleswig- Holstein beginnt der 4. Arzt mit 
3000 M. und erreicht nach 20 Jahren (5 Zulagen ä 300) sein Höchst- 
gehalt von 5000 M., im Kgr. Sachsen beginnen die Anstaltsärzte 
ebenfalls mit 3000 M. und erhalten nach je 4 Jahren 300 M. Zu- 
lage, ohne dass ein Höchstgehalt fixiert ist. In Baden betragt das 
Normalan fangsgehah wie bei den Oberärzten {bei denen das Dienstalter 
aber von dem Zeitpunkt datiert wird, wo sie AnstaltsSrzle wurden) 
2100 M. und steigt nach 18 Jahren (6 Zulagen ä 5cx>) wie bei jenen 
auf 5000 M. Ebenso stehen in Hessen die Anstaltsärzte mit den 
Oberärzten gleich, sie beginnen mit 2800 M. und steigen nach 21 
Jahren {7 Zulagen ä 500 und 400 abwechselnd) bis 6000 M. 

Den bisher besprochenen Ärztekat^orien gemeinsam ist die 
Gewährung einer Familien wohnung *) und ausserdem in den aller- 
meisten Anstalten die dazu gehörige Heizung, Beleuchtung, Garten 
(resp. Gemüse), wozu bei den Direktoren noch vielfach freies 
Fuhrwerk tritt. Im Kgr. Sachsen werden keinerlei Emolumente 
gewährt, und der Betrag für Wohnung u. s. w. vom Gehalt in 
Abzug gebracht. Das gleiche ist in Hessen der Fall, wo für 
die Wohnung 5 resp. 7 ^/^ '/o des jeweiligen Gehalts in Ab- 
zug gebracht wird , femer in Mecklenburg- Strelitz und Leipzig ; 
in Schwaben (Kaufbeuren -Irrsee) wird anstatt der Emolumente 
nur ein geringer , nicht pensions fähiger Zuschuss gezahlt , von 
welchem der Wert der von der Anstalt gelieferten Emolumente in 
Abzug gebracht wird. Nur freie Wohnung resp, Wohnungsgeld zu- 

*) Mit Ausnahme des Oberarztes io Oldenburg, der freie Station erhält. 
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«chuss giebt es in Posen, in den Anstalten Haina und Merxhausen 
(Reg. Bez. Kassel), in Württembbrg, in Bremen und in Breslau (wo 
aber der Direktor Heizung und Beleuchtung für 2 Amtszimmer be- 
kommt) ; nur Wohnung und Heizung in Oldenburg und Mecklenburg- 
Schwerin ; nur Wohnung und Garten in Westfalen , beim Oberarzt 
in Klingenmünster ; nur Wohnung, Heizung und Garten in Schlesien, 
-Oberbayem ; nur Wohnung, Beleuchtung und Garten in Schleswig- 
Holstein und im Reg.-Bez. Wiesbaden. Sonst wird wie gesagt 
Wohnung, Heizung, Beleuchtung und meist auch Garten gewährt. 
Carlen ist nicht angeführt in der Prov. Sachsen, in Niederbayern, 
in Sachsen- Weimar, Anhalt, Lippe, Hamburg und in der Departe- 
mentsanslalt Düsseldorf. Freies Fuhrwerk bekommen die Direktoren 
in Ostpreussen, (ohne dass der Wert beim perksionsfahigen Gehalt 
in Ansatz gebracht wird), in der Prov. Sachsen, Schleswig- Ho Istein 
■und im Reg.-Bez. Wiesbaden. Doch wird, wie ich glaube, auch 
noch in zahlreichen anderen Anstalten den Direktoren freies Fuhr- 
werk gestellt. Es ist dies blos nicht besonders angeführt, weil ein 
Betrag dafür nicht elalsmassig für das pensionsfilhige Gehalt ange- 
Technet wird, ebensowenig wie die Arznei, welche die Ärzte bei 
Krankheiten wohl überall für sich und ihre etwaige Familie aus der 
Anstaltsapolheke unentgeltlich erhalten, ohne dass dies bei den 
■meisten Anstalten besondeis erwähnt ist Der etatsmJLssig angesetzte 
Wert der Emolumente, dessen Höhe, soweit dieselben pensionstähig 
■sind — und dies ist in den meisten Anstalten der Fall ■ — durchaus 
nicht gleichgültig ist, schwankt in den einzelnen Landesteilen, selbst 
bei gleichen Emolumenten, in weiten Grenzen. So ist bei dem 
Direktor der Wert nur der Wohnung in Bremen auf 1500 M. an- 
;gesetzt, von Wohnung und Garten des Direktors in Klingemünster da- 
gegen nur mit 205 M., in Westfalen mit 390 — 450 M.; Wohnung, 
Heizung und Garten des Direktors in Gabersee nur mit 470 M., 
in Schlesien mit 800 — 1230 M. ; Wohnung, Heizung, Beleuchtung 
{Garten) in Sachsen-Weimar und in Anhalt mit 500 M., in der 
Oberpfalz, in Sachsen- Altenburg, in Elsass -Lothringen mit 600 M., 
in Westpteussen mit 660 — 900 M., in Ostpreussen aber mit 1230 M., 
in Schleswig- Hol stein mit 1400 M., in der Prov. Sachsen mit 1452 M., 
in Frankfurt a. M. und in Düsseldorf mit 1500 M. In 
Hamburg, wo eine bestimmte Summe nicht genannt ist, dürfte 
der Wert wohl mindestens diese Höhe erreichen, da in Langenhom 
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derselbe beim Chefarzt auf 1400 M. angesetzt ist. Der Wert, der 
den Oberärzten gewählten Eraolumente ist natürlich überall verhält- 
nismässig kleiner, sonst gilt bezüglich der Differenzen in den ver- 
schiedenen Landesteüen dasselbe. So wird in Breslau , wo dem 
2. Arzt nur Wohnung gewahrt wird, dieselbe mit 600 M. in An- 
rechnung gebracht (in Posen mit 492 M.), dagegen Wohnung und 
Garten in Klingenmünster mit b8 M. {!), Wohnung, Heizung und 
Garten in Gabersee mit 200 M., in München mit 470 M., in. 
Schlesien mit 540 — 705 M., Wohnung, Heizung, Beleuchtung (und 
Garten) in Westfalen mit 195 — 435 M., in Anhalt und Elsass-Loth- 
ringen mit 300 M., im Reg. - Bez. Wiesbaden und Oberpfalz mit 
400 M., während die gleichen Emolumenie in Westpreussen mit 
492 M., in Hannover mit 500 M,, in Prov. Sachsen mit 520 M,, 
in Ostpreussen mit 730 M., in Hamburg mit 750 M., in Pommem 
mit 780 M., in Schleswig- Ho Istein mit 900 M., in Brandenbiu'g mit 
950 M., in Berlin und Frankfurt a. M. mit 1000 M. angerechnet 
werden. Aus dem Umstand, dass in den gleichen Gegenden (z. B. 
West- und Ostpreussen) die Ansätze für dieselben Emolumente 
bedeutend differieren, dass in Gegenden, wo das Leben viel 
teurer ist, als in anderen, (z. B. Anhalt gegenüber Ostpreussen, 
Hamburg gegenüber Berlin), die Ansätze viel niedriger sind als in 
jenen, ergiebt sich die au.sserordentlkhe Willkür in der Höhe der 
Ansätze. — - Der Ansatz für die Emolumente der '2. Oberärzte ist 
an den meisten Anstalten derselbe, wie bei den i., was ja auch sehr 
natürlich ist, da die Oberärzte im allgemeinen coordiniert sind und 
gleich grosse Wohnungen haben u. s. w. Geringer ist der Ansatz 
nur in Ostpreussen (680 gegenüber 730), in Hannover (350 gegen- 
über 500 M.), in Schleswig- Holstein (600 gegenüber 900 M.), in 
der Rheinprovinz (660 gegenüber 810 M.), in Brandenburg bekommt 
der 2. Oberarzt nur einen Wohnungsgeldzuschuss. — Der Wert der 
Emolumente wird, wie gesagt, fast überall bei der Pension mit in 
Anrechnung gebracht, nicht pensionsfähig ist derselbe in Schwabe» 
und in Sachsen- Meiningen. 

Den Direktoren, Oberärzten und Anstaltsärzten gegenüber haben 
diesc^. Assistenzärzte oder Hilfsärzte keine Familienwohnung, 
sondern, da die Stellen im allgemeinen mit jüngeren, unverheirateten 
Ärzten besetzt sind, nur eine Gari^onwohnung von i — 2 Zimmern, 
mit freier Station, inkl. Wäsche, deren Wert wiederum in den ver- 
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in derselben Provinz, z. B. in Schlesien von 550 — 930 M.). In 
Frankenthal ist der Wert der freien Station auf 400 M., in Olden- 
burg und Sachsen- Weimar auf 450 M. , in Anhalt auf 465 M., in 
Schleswig - Holstein auf 500 M. , in Württemberg auf 500 resp. 
560 M., in Baden auf 540 M., gewöhnlich aber auf 600 — 7CX> M. 
angesetzt, so in Schlesien (550—600 M.), in Prov. Sachsen (680 M.), in 
Hannover (600 M.), in Westfalen (613 M.), in der Rheinprovinz 
(660 M.), in Hessen (685 M.), in Lübeck (600 M.), in Breslau 
(650 M.); auf 700 M. und darüber: in Ostpreussen (760 M.), 
Pommern (700 M.), Oberpfalz (700 M.), Klingenmünster (790 M.), 
Sachsen- Meiningen (;oo M,), in SaargemQnd (730 M.); über 800 M.: 
in Posen (853—908 M.), in Hessen-Nassau (870 M.), in Oberbayem 
(850 M.), über 900 M. in Leubus (930 M.); auf 1000 M. in Elsass, 
in Berlin und Köln, über looo M. in Westpreussen (1092) und in 
Hamburg (1200 M.). 

Zu der freien Station, (eine solche wird nicht gewährt in Schwaben, 
wo 746,28 M. und im Kgr. Sachsen, wo 600 M. dafür vom Gehalt 
abgezogen werden), kommt bei den Assistenzärzten ein Gehalt, das 
auch in sehr weiten Grenzen schwankt. In den meisten Anstalten 
giebt es mehrere verschiedene besoldete Rangstufen der Assistenz- 
ärzte, welche durch Beförderung erklommen werden müssen, und in 
Jeder Rangstufe wiederum Alterszuiagen. Gleichgestellt (und gewöhn- 
lich nur nach dem Dienstalter besoldet) sind alle Assistenzärzte in 
Westpreussen, Pommern, Brandenburg, Hannover, Westfalen, Rhein- 
provinz, Hessen -Nassau, Oberbayern, Oberptalz, Frankenthal (Rhein- 
pfalz), Kgr. Sachsen, Württemberg, Hessen, Hamburg, Bremen, Bres- 
lau; doch fehlen dabei Dienslalterszulagen im Kgr. Sachsen, in Hessen 
und Breslau, sodass hier das Gehalt der Assistenzärzte ein für alle mal 
fix ist, was auch bei den kleinen Anstalten mit einen Assistenzarzt 
in Sachsen- Altenburg, Lippe . und Leipzig der Fall ist. In diesen 
Anstalten mit fixem Gehalt schwankt dasselbe zwischen 1 200 M. 
(Sachsen- Altenburg und Breslau) und 1800 M. in Leipzig, während 
im Kgr. Sachsen von dem Gehalt von 1800 M. (resp, 2100 M. in 
Untergöllsch) 600 M. für freie Station abgehen. Nur durch Avan- 
cement können zu einem höheren Gehalt kommen die Assistenz- 
ärzte in Prov. Sachsen, Schleswig- Holstein , Mecklenburg-Schwerin, 
Sachsen- Weimar *) , Sachsen -Meiningen (hier nur beim 4. Arzt eine 

*) Vorläußg wenigstens, während fUr 1901 Alterszulagen beantragt sind. 
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Zulage), El sass- Lothringen, Lübeck, Berlin und Frankfurt am Main. 
Das Gehalt der untersten Assislenzarzte schwankt hier zwischen 900 M. 
{Prov. Sachsen und Berlin) und 1800 M. (Schleswig-Holstein); 
es betragt 1000 M. in Mecklenburg- Schwerin, 1200 M. in Sachsen- 
Meiningen, Stephansfelde-Hördt, Lübeck, Frankfurt a. Main, 1300 M. 
in Saai^emünd. Das Gehalt der obersten Assistenzärzte schwankt 
zwischen 1500 M. (Prov. Sachsen) und 2400 M. (Schleswig-Holstein), 
während es bisher in Sachsen -Weimar sogar nur 1350 M. betrug; 
es betragt 1700 M. in Frankfurt am Main, 1800 M. in Mecklenburg- 
Schwerin, Lübeck, Beilin, 2000 M. in, Sachsen- Meiningen, in Saar- 
gemünd (hier noch mit einer Zulage nach 3 Jahren von 250 M.). 
Gellen wir jetzt zu den Anstalten über, wo das Gehalt der Assistenz- 
arzte durch Dienstalterszulagen sIeigt, so haben wir das niedrigste 
Anfangsgehaltmit 600M. in Köln, dann kommt mit 800 M. Bremen, 
mit 900 M. Oldenburg, mit 955 M. Unterfranken, mit 1000. M. 
Bamberg, mit 1200 M. Schlesien (1500?), Hannover (in Langenhagen 
1500 M.), Reg, -Bez. Kassel, Rheinpfalz, Sachsen- Weimar (nach dem 
neuen Besoldungsplan), mit 1400 M. Württemberg, mit 1440 M. 
Hamburg, mit 1500 M. Westpreussen, Pommern, Posen (Dziekanka), 
Brandenbui^, Schlesien (nach dem neuen Besoldungsplan), West- 
falen, Rheinprovinz, Oberbayem, Baden, Anhalt, mit 1600 M. Ost- 
preussen, mit 1860 M. Niederbayem, während in Schwaben, wo 
für freie Station 746 M, abgezogen wird, das Anfangsgehalt 2000 M. 
(140 M. Zulage), de facto also 1400 M, neben freier Station, und 
in Düsseldorf 2300 M, beträgt, aber von Kost nur Frühstück und 
Vesper gewährt wird. 

Das Höchstgehalt ist am niedrigsten wiederum in Köln mit 
goo M., dann kommen mit 1200 M. Bamberg, mit 1400 M. Sachsen- 
Weimar (nach dem neuen Besoldungsplan), mit 1500 M. Hannover 
(in Langenhagen 1 800 M.) , Reg,-Bez. Kassel , Oldenburg , mit 
1800 M. Dziekanka in Posen, Schlesien (nach dem neuen Besoldungs- 
plan), Brandenburg, Baden und Hamburg, mit 1855 M. Unter- 
franken, mit 2000 M. Reg.-Bez. Wiesbaden und Württemberg, 
mit 2IOO M. Anhalt, mit 2200 M, Ostpteussen, mit 2320 M, 
Niederbayem, mit 2400 M, Westpreussen, Pommern, mit 2500 M. 
Westfalen, Rheinprovinz und Oberbayem, während es in Schwaben 
.2600 (+ 140 M.) resp. mit Abzug der freien Station 2000 M, und in 
Düsseldorf 2900 M. mit den oben angeführten Beschränkungen beträgt. 
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Durch Avancement können ausserdem noch die Assistenzarzte- 
in Ostpreussen auf 2500 M., in Posen auf 3000 M, (resp. 2500 M, 
in Dziekanka) in Oberbayem auf 28cx> M.. in Unterfranken auf 2235 
M., in Schwaben auf 2800 M. (-|- 154 M, Zulage — 746 M. für 
freie Station), in Sachsen -Weimar (nach dem neuen Besoldungsplan) 
auf 1800 M. steigen. Unbegrenzt ist das Höchstgehalt in Nieder- 
bayem, Oberpfalz und Rheinpfalz. 

Das Höchstgehalt wird erreicht: 
nach I Jahre in Hannover (i Zulage ä 300, Maximum 1500 resp. 
1800 M.), in Bremen (i ä 200, Maximum. 
1000 M.) 
„ 2 Jahren in Bamberg (i ä 200, Maximmn i 200 M.), Baden 
(i k 300, Max. 1800 M.)u. Hamburg (2 ä 180, 
Max. I 80 o M.) 
„ 3 Jahren in Anhalt (3 k lOO, Max. 2 100 M.) 
„ 4 Jahren in Posen bei der 3. Assistenzarztslelle (2 ä 200, 
■ Max. I 800 resp. 2 200 M.), in Köln (2 ä 150, 
Max. 900 M.), in Oldenburg (2 k 300, Max. 
I 500 M.), in Düsseldorf (4 k 150, Max. 2900 M.) 
„ 5 Jahren in Niederbayern (2 k 180, Max. 2320, bei Avan- 
cement in die i. Assistenzarztstelle unbegrenzt.) 
„ 6 Jahren in Ostpreussen {3 ä 200, Max. 2 2 o O resp. 2500 M.) 
und in Württemberg (3 k 200, Max, 2000 M.)*) 
„ 9 Jahren in Westpreussen (3 ä 300, Max. 2400 M.) , in 
Pommern (9 k 100, Max. 2400 M.), Posen 
(3 k 300, Max. 2 o O o resp. 2500 resp. 3000 M.) 
Schlesien (3 ä 300, Max. 2400 M.) 
„ 10 Jahren in Westfalen {5 ä 200, Max. 2500 M.) und Rhein- 
provinz (5 k 200, Max. 2500 M.) 
„ 12 Jahren im Reg.- Bez. Wiesbaden (4 k 200, Max. 2000M.), 

in Oberbayem (4 ä 250, Max. 2500 M.) 
„ 18 Jahren in Schwaben (6 ä 100, Max. 2000 M.) 
„ 25 Jahren in Unterfranken {5 ä 360 resp. k 180, Max. 1855 
resp. 2235 M.) 
In einer Reihe von Bezirken giebt es noch eine Kat^oiie von 
Ärzten, die sog. Volontärarzte, welche besonders eine Institution 
Preussens ist, wo das Kultusministerium, um jüngeren Ärzten eine 
*) vom I. April 190Z ab in Brandeaburg (z ä 100, 2 i xoo, Max. 2400.) 
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gründliche Ausbildung in der Psj'chiatrie zu ermöglichen, solchen eine 
staatliche Beihilfe von 600 M. gewährt , soweii der dazu bestimmte 
Fonds reicht. Nunmehr, wo an allen Universitäten psychiatrische 
Lehrstühle bestehen, die Psychiatrie in der neuen Prüfungsordnung 
für Ärzte als Prüfungsg^enstand aufgenommen worden ist, und das 
praktische Jahr, das detti Examen folgen soll, wohl auch in öfTent- 
lichen Irrenanstalten absolviert werden kann , dürfte der Staat bald 
kein wesentliches Interesse an dieser Institution, welche in dem 
Sinne, wie sie gedacht ist, wohl auch kaum benutzt wird, mehr haben 
und die Beihilfe über kurz oder lang zurückziehen. Es wird auch 
von den Ärzten verhältnismassig wenig Gebrauch von dieser Insti- 
tution gemacht, sodass die Stellen vielfach unbesetzt bleiben und die 
'Verwaltungsbehörden sich bewogen gefühlt haben, neben der freien 
Station, die von jeher den Volon tärärzten gegeben worden ist, ein 
Gehalt zu gewähren, welches allmälig immer mehr gesteigert worden ist, 
zur Zeit meist 600 M. betragt, in Ostpreussen aber seit dem i. April 
1901 bereits auf 900 M. erhöht worden ist, sodass sich die Volon- 
tarärzte hier mit dem Staats zuschuss auf 1500 M., in den meisten 
übrigen Provinzen auf 1200 M. neben freier Station stehen. Ein 
Gehalt neben dem Staatsauschuss gewähren nicht r Brandenburg, 
Sachsen, Hannover, Rheinprovinz und Berlin, in Schlesien bekommt 
der 2. Vol.-Arzt (Stelle auf 5 Monate!) weder Gehalt noch Staats- 
zuschuss, also nur freie Station. Die Provinzen Posen und Schles- 
wig-Holstein haben keine Volonlärärzte. Hier sind ebenso wie in 
Württemberg die früheren Volontärarztstellen eingegangen. 

Ein Vergleich bezüglich der materiellen Stellung der Ärzte lässt 
sich bei der ausserordentlichen Verschiedenheit der Verhaltnisse, des 
Antangsgehaltes, des Endgehalts und der Zeit, in welcher das letztere 
erreicht ist, kaum ziehen. Dagegen wird sich eine vergleichende 
Übersicht gewinnen lassen, wenn wir die Lage der augenblicklichen 
Stelleninhaber einer näheren Betrachtung unterziehen. Es handelt 
sich dabei um folgende Punkte: In welchem Lebensalter erfolgt die 
ärztliche Approbation, in welchem der Eintritt in den Anstaltsdienst, 
wie stehen sich die Assistenzärzte, wieviel Dienstjahre vergehen bis 
zur Beförderung zum Oberarzt, wie viel zum Direktor, and schliess- 
lich welches Gehalt beziehen die augenblicklichen Stelleninhaber 
anter Berück sichtigiuig ihres Alters resp. Dienstalters? 
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Zur Beantwortung dieser Fragen standen mir i) das Material 
vom Jahre 1897, welches sich allerdings nur auf einen Teil der 
deutschen Anstalten erstreckt, 2) die Personalien der Irrenärzte in 
■dem Taschen kalender für Irren- und Nervenärzte vom Jahre 1899 
nebst dem Nachtrag vom Jahre 1900 und 3) das oben mitgeteilte 
Material über die Gehaltsnormen an den einzelnen Anstallen zu 
■Gebote, Bezüglich des Lebensalters bin ich auf das Material vom 
Jahre 1897 angewiesen, wahrend das Dienstalter aus den Personalien 
entnommen werden konnte. 

Was das Alter der Ärzte bei der Approbation betrifft, so 
■ergiebt das Material vom Jahre 1897 folgendes: 



Es hatten 






bei der Approbation 
(von 246 Ärzten) 


beim Diensteintritt 
(von 239 Ärzten) 


An Alter von 


22 


ahren 


4= 1,6 Vo 


2 = 0,8 V, 




23 


„ 


24=^ 9 


7 .. 


11= 4,6 „ 


.. 1- 


24 




56 = 22 


7 




29= 12,1 „ 


.. 


25 




87 = 35 


2 




48 = 20,0 „ 


.. » 


26 


„ 


39=15 


9 


, 


54 = 22,6 „ 


.. .. 


27 


„ 


15= 6 







45 = 19,0 „ 


„ 


28 


„ 


14= 5 


7 




19= 8,0 „ 




29 


„ 


3= 1 


2 




I = 5,4 „ 


» .. ., 


30 


„ 


3= I 


2 




7 = 3.0 „ 


,. » 


31 




I = 


4 




3— 1.3 ,. 



I = 0,4 „ 

1 := 0,4 „ 

Das durchschnittliche Lebensalter der Ärzte bei der Appro- 
bation betrug 25 Jahre I Monat, beim Diensantritt 26 Jahre 3 Monate. 
Diese Durchschnittszahl dürfte wohl auch jetzt noch Gültigkeit haben. 
Übrigens wird, da bei allen Altersangaben nur die vollen Jahre be- 
rücksichtigt sind, im Durchschnitt noch Ys J^^^' zuzurechnen sein, 
sodass das durchschnittliche Alter bei der Approbation 25 '/j, beim 
Diensteintritt 26 % Jahre betragen dürfte. Am häufigsten erfolgt 
die Approbation im 26. Lebensjahre und zwar bei 35,2 y„ also 
ungefähr bei einem reichlichen Drittel der Ärzte, bei einem 2. Drittel 
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(34 "U) ™ 23, bis 25, Lebensjahre und bei nicht ganz einem Drittel 
(30,6%) im 27. bis 32. Lebensjahre. Der Eintritt in den Anstalts— 
dienst erfolgt bei mehr als zwei Drittel (71,6 "/„) aller Ärzte inx 
26. bis 28. Lebensjahre und hier zwar am häufigsten (beinahe bei '/^^ 
im 27. und zu je Ys ™ 26. und 28. Lebensjahre; auf das 23. bis- 
25. sowie auf das 29. bis 31. Lebensjahr fallen ungefähr je '/g, 
während nach dem 30. Leben^ahr der Diensteintritt nur noch ganz 
vereinzelt erfolgt. Da die ärztliche Vorbereitungszeit nach der neuen 
Studienordnung um ein Semester und ein praktisches Jahr verlängert 
wird, so sind für die künftige Generation der Irrenarzte i'/, Jahre 
hinzuzurechnen. Künftighin wird also das Alter bei der Approbation 
durchschnittlich 27 Jahre, beim Eintritt in den Anstaltsdienst 28'/, 
Jahre betragen. Zwischen Approbation und Dienstein tritt liegt im 
Durchschnitt ein Zeiträum von 1Y4 Jahren. Nach dem umfassenderen 
Material von 1899 ist die Zwischenzeit bei 478 Irrenärzten beinahe 
i>/j Jahre (im Kgr. Sachsen über 2, in Hamburg fast 2 Jahre, in 
Württemberg i^/^ J.) und zwar: 

unter i Jahr bei 242 Ärzten ^= 50,1 7o 
I — 2 Jahre „ 115 „ = 24,1 „ 
2—3 .. .. 46 .- = 9.5 >, 



3-4 
4—5 
5—7 
5—9 



36 
15 



7.5 . 
3.' . 
2,1 , 



über 9 — 1 

Wie sich die eintretenden Ärzte als Volontarärzte stehen, ist be- 
reits besprochen worden. 

Bezüglich der Lage der Assislenzärzte ergiebl das Material von 
1897 Folgendes. ^ 



Es bezc^en bei freier Station 
Ante 


im Durchschnitts- 
Alter Dienstalter 
vou von 


an Gehalt von 900— 1000 M. 12 = 11,4'/ 


27J. loM 


7M. 


., „ ,. 1200 „ 27 = 25,3 , 
„ „ „1260 — 1460,, 15=19.3.. 


28,, 3 „ 
29» 3 .. 


ij.6„ 
2 1, 


„ ,. ,. 1500 .. 35=33.3 .. 
„ „ „ 1600— 1800 „ 14=13.3 .. 


29 .. 4 .. 
30» 6 „ 


4 .. 3 .. 

4 .. 4 ,. 


^ „ „ 2000 „ 2 = 2,8 „ 


35.. 


6 „6 „ 
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Nach Berechnung aus den Personalien von 1899 haben 
die I. Assistenzarzte in Preussen bei einem Durchschnittsdienstalter 
von 5 J. 2 M. ein Durchschnitt^ehalt von 1700 M., in den Mittel- 
und Kleinstaaten bei einem Durchschnittsdienstalter von 5 J. ein 
Durchschnittsgehalt von 1700 M., in den Stadien bei einem Dnrch- 
schnittsdienstalter von 4 J. 2 M. ein Durchschnittsgehalt von 1483 M., 
und in ganz Deutschland bei einem Durchschnittsdienstalter von 5 J. 
ein Durchschnittsgehalt von 1670 M. 

In den städtischen Anstalten haben die Assistenzärzte also das 
geringste Gehalt, sie haben hier aber auch das verhältnismässig geringste 
Dienstalter, d. h. sie avancieren am schnellsten, während in den 
preussischen Provinzialanstalten das Gehalt der Assistenzärzte am 
höchsten, dafür aber ihr Dienstalter am grössten ist 

Die Ungleichheiten im Einzehien sind ganz ausserordentlich, 
Ärzten mit i und 2»/, Dienstjahren und 1800 M. Gehalt, mit 4Y4 
Dienstjahren und 200 M. Gehalt, mit 5 Dienstjahren und 2100 M. 
Gehait, mit 5 Dienstjahren und 2460 M. Gehalt stehen solche g^en- 
über, welche bei 6'/, Dienstjahren nur 9CX} M. , bei 6, 8 und n 
Dienstjahren 1750 M., bei 6'/j und 7 Dienstjahren 1500 M. Gehalt 
haben. Als besonders bemerkenswerte Extreme sind 3 Assistenz- 
ärzte (z in Preussen, 1 in den sächsischen Herzogtümern) hervorzu- 
heben, welche bei 16, 2oYg (I) und iS'/j (jetzt bereits 18, 22'/^ und 
2o7a) Dienstjahren nur 2000 M. Gehalt neben freier Station beziehen. 
Assistenzärzte init über 10 Dienstjahren zähle ich noch 3, i in der 
Provinz Posen (12Y4 Diens^ahre) und 2 in Bayern (10 und 11 
Diensljahre). Allerdings sind das ja nur Ausnahmen, die aber bei 
den immer schlechter werdenden Acancementsverhäitnissen doch 
noch häufiger werden dürften. 

Im allgemeinen sind aber die Assistenzarztstellen nur ganz vor- 
übergehende Stellungen, deren zeitige Inhaber durchschnittlich 5 Jahre 
im Dienst waren. 

I. Ass.-Ärzte Durchschnittsgehalt 
Ein Dienstalter unter 



unter 2 Jahren 


hatten 


10 


1360 M. 


von 2—4 „ 


„ 


25 


1570 ., 


„ 4-6 ., 




23 


1800 „ 


>, 6—8 „ 




18 


1700 „ 


„6— lO- „ 


„ 


4 


1840 „ 


über 12 (bis 19) J 




6 


2000 „ 
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Welche Zeit vei^eht nun vom Diensteintritt bis zur Beförderung 
zum Oberarzt? Im allgemeinen bezeichnet man (oder bezeich- 
nete man wenigstens früher) als Oberarzt den 2. Arzt oder stellvertreten- 
den Direktor. In dem Masse als in den letzten Jahrzehnten die 
Irrenanstalten immer grösser geworden sind und von dem Direktor 
daher in Bezug auf den ärztlichen Dienst immer weniger übersehen 
werden konnten, hat sich die Notwendigkeit herau^estellt, neben 
dem ersten Oberarzt noch einen zweiten älteren Arzt als Oberarzt 
anzustellen, sodass fast jede grössere Anstalt 2 Oberärzte hat, von 
welchen der eine auf der Männerseite, der andere auf der Frauen- 
seite funktioniert. Nur einen Oberarzt haben die Anstalten in Schlesien, 
Westfalen, Hessen-Nassau, Karthaus- PrüU, Frankenthal und Kauf- 
beuren in Bayern, die kleineren deutschen Herzog- und Fürsten- 
.tümer, femer Breslau und Frankfurt a. M. ; während in einzelnen 
kleinen Anstalten (Saclisen -Weimar, Lippe, Bremen, Lübeck, Köln, 
Bamberg) neben dem Direktor nur Assistenzärzte mit freier Station 
funktionieren. In vereinzelten Anstalten dagegen ist, wie bereits 
eben erwähnt, auch bei den 4. Arztstellen Familienwohnung und 
entsprechendes Gehalt vorgesehen („Anstaltsarzte")- Ich will, um 
mich kurz auszudrücken, alle diese etwas alteren Ärzte mit Familien- 
wohnung als „zweite Oberärzte" bezeichnen. Meine Statistik vom 
Jahre 1897 zählte 19 solcher Oberärzte, welche die Stellung im 
Durchschnitt in einem Alter von 31'/* Jahren nach einem Dienst- 
alter von 4'/j Jahren {resp. 5'/^ Jahre nach der Approbation) erreicht 
hatten, (ein Dienstalter von 4 — 5 Jahren hatten bei der Beförderung 
59%, von 5—8 Jahren 35.3''/o), und zur Zeit in einem Durch- 
schnittsalter von 34 Jahren bei "j^l^ Dienstjahren ein durchschnitt- 
liches Gehalt von 2850 M. neben Wohnung etc. bezogen. 
Das durthschnittliche Gehalt betrug 

bei 6 Ärzten im Alter von 28 — 30 Jahren 2520 M, 



7 



34— 3b „ 2975 , 

40 — 55 .. 3550 : 



oder 

bei 3 Ärzten im Dienstalter von 2 — 4 Jahren 3600 M. 

>, 6 ,, „ ,. ,. 5 - 2500 „ 

„ 4 „ „ „ „ 6 — 8 „ 2980 „ 

„ 5 ., .. ,. " 9—24 .. 3550 „ 

(Durchschnitt 12 J.) 
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Die Personalien des Kalenders für 1900 ergeben 51 zweite 
Oberärzte, welche durchschnittlich nach 5 Dienstjahren 2 Monaten 
oder 7 Jahre nach der Approbation diese Stelle erlangt hatten; das 
Durch sehn ittsgehalt dieser Ärzte betrug zur Zeit bei einem durch- 
schnittlichen Dienstalter von 8 Jahren 5 Monaten 3220 M. In den 
preussischen Provinzialanstalten wurde die Stelle durchschnittlich 
nach 5 Jahren 2 Monaten Dienstzeit erreicht, die zeitigen Stellen- 
inhaber {Ende 1899) hatten bei einem Durchschnitfsdienstalter von 
6 Jahren 2 Monaten ein Durchschnittsgehalt von 2800 M. In den 
Mittcistaaten (19 Ärzte) wurde die Stelle in 4 Jahren 4 Monaten 
erreicht, während von den zeitigen Inhabern bei einem durchschnitt- 
lichen Dienstalter von 7 Jahren i Monat ein durchschnittliches Ge- 
halt von 3340 M. bezogen wurde. In den städtischen Irrenanstalten, 
wo bei einem Durchschnitt von 15 Dienstjahren das Gehalt 5400 M. 
betrug, war die Beförderung erst nach durchschnittlich 1 1 Dienst- 
jahren erfolgt. 

Von 46 Ärzten haben eine 2. Oberarztstelle erreicht 

nach 2 — 4 Dienstjahren 15 = 32,6 "/„ 
„ 4—6 „ 18 = 



Das Durchschnittsgebalt der 2. 
^ Ärzten mit einem Dienstalter 



Bemerkenswert ist, dass die (10) Oberärzte mit 7 — 9 Dienst- 
jahren im Durchschnitt 100 M. weniger Gehalt haben als die (7) 
mit 5 — 7 Dienstjahren. Von einzelnen ausserordentlichen Gegen- 
sätzen führe ich an; 2 Oberärzte mit 3600 M. Gehah bei 4'/j 
und 5'/j Dienstjahren, mit 4300 M, Gehalt bei 5 und bei 7 Dienst- 



Oberärzte 


betrug bei 


ron 3—5 


Jahren 2950 


» 5—7 


„ 3380 


.. 7—9 


,. 3280 


„ 9—12 


.. 3470 


„16-19 


5410 
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jähren auf der einen Seite, auf der andern einen mit 2400 M. Ge- 
halt bei 7 Dienstjahren, 2 mit 2700 M. bei 7 und 9 Dienstjahren, 
2 mit 5250 M. Gehalt bei g und 11 '/j Dienatjahren. 

Was die Beförderung zum 1. Oberarzt (2. Arzt) betrifit, so 
ergiebt das Material vom Jahre 1897, dass dieselbe durchschnitt- 
lich mit 32 Jahren nach einem Dienstalter von ö'/j Jahren, 7'/j J. 
nach der Approbation, und zwar in den preussischen Provinziatan- 
stalten durch schnitüich in einem Lebensalter von 3i'/i' nä<^*i einem 
Dienstalter von 5 Jahren 2 Monaten resp. 6 Jahre nach der Appro- 
bation, in den Mittel- Klebstaaten in einem Lebensalter von 331/j J., 
nach einem Dienstalter von 7'/j Jahren und 8'/j Jahre nach der 
Approbation, in den städtischen Anstallen mit 32'/^ Jahren, nach 
einem Dienstalter von y'j^ Jahren und 7*/^ Jahre nach der Appro- 
bation erfolgt war. 

E^ waren befördert worden : 
im Alter von im Dienstalter bis zu 

26 — 29 J. 20 Ärzte = 29,4%, 3 J. 18 Ärzte = 29 "/^ 



= 40,3 - 



^ 23,5 „ 
= 4.9 - 



Das Durchschnittsgehalt betrug zur Zeit 3550 M. bei einem 
Durchschnittsalter von 37 '/^ Jahren und einem Durchschnittsdienst- 
alter von 1 1 Jahren und zwar 

n Preussen 3400 M. bei einem Durchschnittsalter von 36'/s Jahren, 
einem Durchschnittsdienstalter von 1 1 Jahren, 

in den Mittel- und Kleinstaaten 3380 M. bei einem Durchschnitts- 
alter von 36 Jahren und 10 Monaten, einem Durch sehn itts- 
dienstalter von 10 Jahren 7 Monaten, 

in den Städten 4650 M. bei einem Durchschnittsalter von 38 Jahren, 
einem Durchschnittsdienstalter von 12 Jahren 8 Monaten. 

Aus dem Kalender für 1900 ergiebt sich bezüglich der Be- 
förderung und des Durchschnittsgehaltes der i. Oberärzte 
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nach 7 J. 3 Mon. 



Bayern 

Sachsen 
Übrige Staaten 
Stadt. Anstalten 
(mit Hamburg) 



3870 a 
3300 , 
4450 , 
3360 

4970 : 



Dienstalter nach 7 J. 2 Mon. 3840 M. 



I J. 10 Mon. 



Die Beförderung in eine i. Oberarztstelle erfolgt also am frühesten 
in den Mittel- und Kleinstaaten, wo es allerdings meist nur 
eine Oberarztstelle giebt, am spätesten in den städtischen Anstalten. 
Hier ist dafür das Durchschnittsgehalt am grössten, während es in 
Bayern, wo das Avancement nach den stadtischen Anstalten am 
langsamsten ist, tief unter dem Durchschnitt steht. 

Die Beförderung erfolgte in 





Preussen, 


Bayern u 


Sachsen 


d. übr. Staaten 


h I- 4 J. 


bei 7 = i6,6"/o 


I = 


6,9"/. 


5 = 33,370 


4— t. „ 


„ 12 = 28,5,, 
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6,9. 


5 = 33,3 ,. 


6— 8 „ 


,. 9 = 21.4- 


3 = 


■3.7 .. 


2 = 13,3 „ 
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„5 = 1 1,2 .. 


2 — 


■8,9 „ 


— 


10—13 „ 


.. 4 = 9.5 .. 


4 = 


36,9 „ 


3 = 20 „ 


13-16 „ 


.. 4=- 9.5., 


I = 


6.9 ,. 


— 


aber 16 „ 


„ 1= 1,4.. 


I = 
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in den Städten, 




in Deutschland 


nach I- 


- 4 J- bei 2 = 


40/0 


15 = 


20 »/„ 


.. 4- 


- 6 „ „ 


— 


18 = 


24 .. 


» 6 


- 8 „ „ 


- 


14 = 


18,1 „ 


„ 8 


— 10 „ „ I = 


20 „ 


8 = 


16,7 „ 
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ri = 


14,7 „ 
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Ergeben sich schon hieraus ganz beträchtliche Ungleichheiten, 
so treten dieselben noch mehr hervor, wenn wir die Einzelheiten 
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in's Auge fassen : auf der einen Seite Oberarzte mit 4800 M. 
Gehalt bei 6 und 8 •/, Dienstjahren und mit 5200 M. bei 
10 Dienstjahren, auf der andern solche mit 3000 M. bei 10'/, 
Dienstjahren, mit 3300 M. bei 12 '/j, 13 '/a """^ ^sVi Dienstjahren 
(in Preussen); mit 2860 M. bei 18 '/i Dienstjahren, mit 3000 M. bei 
14 Vs Dienstjahren, mit 3180 M. bei 12 Dienstjahren, mit 3900 M. 
bei 24 Dienstjahren (in Bayern). 



Es haben: 








Oberärzte 


bei einem Durchschnitt* 
dieastaJler von 


unter 3000 M. 


5 = 6,9% 


8J. 


(Durchsch.2736 „) 






on 3000—3300 „ 


13 - 18,1 „ 


8 „ 6 Mon. 


» 3300 — 3600 „ 


12 = 16,6 „ 


10 „ 


„ 3600—3900 „ 


9 = 12,5» 


II „ 8 „ 


„ 3900 — 4200 „ 


8 ^ 11,1 „ 


13 . 6 „ 


„ -4200-4500 „ 


13 = 18,1.,, 


13 ., 6 „ 


„ 4500—5000 „ 


7 = 3,7 ,. 


13 .. 5 ., 


„ 5000 — 5200 „ 


3 = 4.3 -, 


15 .. 9 n 


6500 „ 


2 = 2,5.. 


22 „ 6 „ 



Was schhesslich die Direktoren betrifft, so war nach dem 
Material von 1 897 in den preussischen Pro vinzial -Anstalten die 
Beförderung (bei 30 Ärzten) durchschnittlich im Alter von 38 Jahren, 
nach 1 1 '/g Dienstjahren, 1 2 ^j^ Jahren nach der Approbation erfolgt, 
während dieselben zur Zeit in einem durchschnittl liehen Alter von 
48 Jahren resp. in einem Dienstalter von 22 Jahren ein Durchschnitts- 
gehalt von 6100 M. bezogen. In den Mittel- und Kleinstaaten war die 
Beförderung (bei 20 Ärzten) durchschnittlich im Alter von 40 ^Z, J., 
im Dienstalter von 14 '/^ Jahren, 16 Jahre nach der Approbation 
erfolgt, während die zeitigen Direktoren bei einem durchschnittlichen 
Alter von 49 ^/^ Jahren und in einem Dienstalter von 21 Yj Jahren 
ein Durchschnittsgehalt von 5620 M. hatten. In den städtischen 
Anstalten endlich war die Beförderung im Alter von 39 Jahren, im 
Dienstalter von 15 '/i Jahren erfolgt, während die (3) Direktoren 
zur Zeit in einem durchschnittlichen Alter von 55 Jahren und in 
einem Dienstalter von 31 7a Jahren ein durchschnittliches Gehalt 
von 9250 M, hatten. 
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Alis dem Kalender für 1900 ergeben sich folgende Verhältnisse: 
Die Direktoren avaacirCen Es beltug ihr durcbschaittliches 



in Preussen nach 


1. 1.8 


Mon. 


20 J. 10 Mon 


GeKalt 
6175 M. 


„ Bayern 
„ Sachsen 


18 „ I 
16 „ 8 


" 


a6 „ - „ 


5360 .. 


„ den übrigen Mit- 
tel-' u. Kleinstaat. „ 


14 „ 




21 „ 6 „ 


5720 „ 


„ den städt. Anstalt. „ 


■3„ 3 


„ 


20,, 7 „ 


7S45 ,. 



L Deutschfand nach 13 J. 2 Mon. 21 J. 4 Mon. öibo M. 

Das Avancement zum Direktor ist danach in Preussen am. 
günstigsten, in Bayern und Sachsen am schlechtesten, während es in den 
städtischen Anstalten dem Durchschnitt entspricht. Hier ist bei dem 
verhältnismassig geringsten Durch Schnittsdienstalter das Gehalt bei 
weitem am grössten, in Bayern bei dem grössten Dienstalter bei 
weitem am schlechtesten, während in Preussen in dieser Beziehung 
ungefähr der Durchschnitt erreicht wird. 



Einen genaueren Einblick bekommt n 


an durch 


folgende Zu- 


sammenstellung. 










Die Beförderung zum Direktor erfolgte: 




in 


in3'A-6J- 


in 6-9 J. 


n 9-12 J 


in 12-15 J- 


Preussen 


bei 4 


bei 8 


bei II 


bei 7 


Durchschnitts- 










dienstaiter 


17 J. 


25 J- 


I? J. 3 M. 


17 J. 5 M. 


-Gehalt 


6900 M. 


6925 M. 


6250 M. 


6050 M. 


Bayern 


— 


— 


— 


bei 2 


Durchschnitts- 










dienstalter 


_ 





_ 


27 J. 9 M- 


-Gehalt , 


_ 


_ 


— 


5920 M. 


Sachsen 


„ 


— 


bei I 


bei 2 


Übrige Mitte 










U. Kleinstaate 


n bei 1 


bei I 


bei 3 


bei 9 


Durchschnitts- 










dienstalter 


II J- 


9 J. 6 M. 


19 J- 


19 J, 4 M. 


-GehaJi 


4000 M. 


7000 M. 


5066 M. 


5700 M. 


Städt. Anstalte 


n — 


bei 2 


bei 1 


bei 5 


Durchschnitts- 










dienstalter 


— 


20 J. 


10 J. 


18 J. 7 M. 


-Gehalt 


— 


6700 M. 


6000 M. 


8165 M. 


Deutschland bei 5=5.47o 


i=i2,.»;. 


8= i9,6ö/o 


26 = 28,2«'o 
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in 15-18J. 


in ,8-21 J. 


in 21-25 J. 


nach 25 J. 


Preussen 


bei 7 


bei 5 


bei I 




Durchschnitts- 










dienstalter 


26 J. 5 M. 


24 J. 5 M. 


25 J- 




-Gehalt 


6928 M. 


5840 M. 


5000 M. 




Bayern 


bei 3 


— 


bei 2 


bei I 


Durchschnitts- 










dienslalter 


25 J- 


— 


" 'A J- 


28 V* J. 


-Gehalt 


5360 M. 


— 


4920 M. 


4500 M. 


Sachsen 


_ 


bei 2 


bei I 




ÜbrigeMittel 


. 








u.Kleinstaate 


n bei I 


bei I 


bei 2 


bei I 


Durchschnitls- 










dien stalter 


20 l 


22 J. 


34 J- 6 M. 


36 J. 


-Gehalt 


6000 M. 


6000 M. 


6000 M. 


6200 M. 


Stadt Anstalt 


n 








bei I 


Durchschnitts- 










dienstalter 


— 


__ 


— 


38 J. 6 M. 


-Gehalt 


_ 


— 


— 


iioo M. 



Deutschland bei 1 1 ^ 12,1% 9 = 9,8\ 9 = 9,8°/i) 3 ^ St^"/!! 

Auch hier springen wieder die ausserordentlichen Ungleichheiten 
in die Augen. Auf der einen Seite ein Direktor in Preussen, der bei 
27 Dienstjahren {darunter 8 als Direktor) 4500 M. , einer in 
Bayern, der bei 28'/g Dienstjahren 4500 M., einer in Bayern, 
der bei 17 Dienstjahren 4080 M., einer in den Fürstentümern, 
der bei 23 Dienstjahren 4000 M. bezieht, auf der anderen 
solche, die bei g'/j und 12*!^ Dienstjahren 6000 M., bei .13 
Dienstjahren 6600 M., bei iS'/j Dienstjahren 8400 M. beziehen. 
21 Direktoren haben nach länger als 18 Dienstjahren diese Stellung 
erreicht, 3 erst nach 25 (bis 28) Dienstjahren. 

Es beziehen ein im Durchschnitts- 

Gehalt von Direktoren dienstalter von 

unter 4000 M. (3400) i 9 Jahre 

4000 M. und darüber 

(bis 4080 M.) 3 17 „ 

4500—5000 7 20 .1 

5000—5500 9 17 .. 

5500 — 6000 6 22 „ 
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Gehalt von 



Direktoren 



im Durchschnitts- 
dienstalter von 

19 .. 



6000 — 6500 22 

6500—7000 8 22'/3 „ 

7000 — 7500 6 24'/„ „ 

7500 3 41% « 

8000 6 23 ^ 

8400 I IoVj „ 

8500 I. 23 V» .> 

9000 I 28^', „ 

9600 I 25 „ 

loooo I 31 » 

iiooo I 387, „ 

Vergleichen wir hiermit die Gehälter der Oberärzte, so zeigt 
sich, dass es zahlreiche Oberärzte giebt, welche mehr Gehalt haben 
als manche Direktoren. So werden 48 Direktoren im Gehalt von 
2 Oberärzten mit 6500 M. übertroffen, deren durchschnittliches 
Dienstalter allerdings höher ist {22Y, J. gegenüber 18*/^ J. bei den 
Direktoren) , 1 1 Direktoren haben weniger Gehalt als 3 andere 
Oberärzte , welche ein Gehalt von 5000 M. bis 5200 M. beziehen 
und dabei noch durchschnittlich ein wesenüich geringeres Dienstalter 
haben (15% J. gegenüber iS'/j J.) , und 4 Direktoren werden von 
mindestens 25 Oberärzten mit einem Gehalt von 4200 — 4500M. 
Obertroffen, deren durchschnittliches Dienstalter (137« J^l^''^) ""^ 
ii/, Jahre geringer ist. 



Fassen wir nun die bisherigen Resultate kurz xu. 
30 ergiebt sich Folgendes: 

Der Eintritt in den Irrenanstaltsdienst erfolgt xur Zeit 
im Durchschnitt 1 '/, Jahre nach der Approbation , im Alter 
von 27 Jahren und wird künftighin erat mit 28'/, Jahren 
«•folgen. Die Arxte beginnen entweder als Volontärärxte oder 
meist gleich als Assistenzärzte. In beiden Fällen beträgt das 
Gehalt gewöhnlich 1200 M. (vielfach nur 900 M., vereinzelt 
sogar nur 600 M., in manchen Anstalten aber 1500 M., in 
Schlesiffig- Holstein sogar vom 1. April 1901 ab 1800 M.) neben 
freier Station im durchschnittlichen Werte von 600 — 700 M_ 
In einer grossen Anzahl von Anstalten giebt es bei den 
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Asaistennärxten mehrere Rang- und Gehaltsstufen, welche str 
bei Avancement im allgemeinen auf 1500 — 1800 M., vereinxelf 
bis 2000 M. und in SchUstoig-Holstein neuerdings sogar bis 
2400 M. steigen können, jinderwärts können Assistenzärxte- 
durch Dienstaltersxtilagen und Avancement xu einem höheren 
Gehalt gelangen, das im allgemeinen 1800—2000 M. (in Köln 
nur 900 M. .') beträgt. Dock beträgt jetzt vielfach schon das^ 
Höchstgehalt 2000 — 2500 M., erreicht in vereinzelten Bezirken 
sogar 2800 M. (in Bayern) oder 3000 M. (in Posen). Dieses 
Höchstgehalt tvird aber im Durchschnitt erst nach ß — 10 Jahren 
erlangt, vereinzelt sogar erst nach 18 — 35 Jahren, (in Schwaben 
und Unterfranken). Es komtnt aber nur verhältnismässig- 
selten vor, dass ein Arzt so lange in einei- Assistenxarxtstelle 
bleibt. Entweder er rückt vorher in eine Oberarxtsteüe auf 
oder — er giebt die Laufbahn auf. 

Die 2. Oberarztstellen, welche durch Gewährung einer 
Familienwohnung erst die Gründung einer Familie gestatten 
und bei sehr bescheidenen Ansprüchen auch möglich machen, 
werden im Durchschnitt nach 5^/^ Dienstjakren mit 32 Jahren.^ 
die 1. Oberarxtstellen nach 7^/^ Jahren oder mit 34 Jahren 
erreicht. Als Oberarzt kann man nun in den meisten An- 
stalten auf ein Anfangsgehalt von 3000 M. nebeti freier 
Wohnung, Heizung und Beleuchtung im dure^ischnittUchen 
Werte von 750 M. rechnen, doch giebt es immerhin zahlreiche 
Anstalten, die nur ein Anfangsgehalt von 2800 M-, 2700 M., 
2500 M., 2400 M., ja 2300 M. gewähren, während ein An- 
fangsgehalt über 3000 M. (bis 4450 re.'^p. 5000 M. in Berlin) 
XU den Ausnahmen gehört. Durch Dienstalterszulagen, die an 
den allermeisten Irrenanstalten, existieren, kann es der Oberarzt 
nach gewöhnlich 12 — 15 Dienstjahren *) (selten schon nach 
6—9 Dienstjahren, häufiger erst nach 16—21 Dienstjahren) 
auf gewöhnlieh 4500—5000 M. bringen , doch giebt es nock 
manche Bezirke, die nur ein Höchstgehalt von 4000 — 4200 M.- 
gewäkren, während allerdings ein Höchstgehalt oder fixes Ge- 
■ halt von nur 3000 M. xu den Seltenkeiten gekört, ebenso wie 
ein Höchstgehalt über 5000 M. (bis 6500 M.). 

*) Von der Befärderunf zum Oberatzc s.a gerechnet, sodass noch die ia 
Assistenzarztslellen verbrachten Jahre, also durchschniitlich 7 Jahre, hinzukommen. 
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Damit ist das Endziel für die meisten Irrenärzte erreichte 
Denn naturgemäss gelingt es nur einem kleinen Teil (etwa '/») 
der Irrenärxie, in eine Direktorsteüe xu gelangen. Wem dieses 
Olück beschieden ist, muss darauf im Durchschnitt 13*U (wr- 
einxeit seihst 27 — 28) Jahre warten. Er bekommt dann im 
allgemeinen ein Anfangsgehalt von 5000 M. (in einzelnen Be- 
xirhen aber nur 3000, 3500, 4000, 4200, 4500. 4800 M., 
in anderen wieder '5500, 6000, 7000, 7200) und steigt in 
12—15 Jahren (von seiner Beförderung zum Direktor an ge- 
rechnet) im allgemeinen auf 7000 — 8000 M., vielfach aber 
nur auf 5000—6500 M., vereinzelt allerdings auf 9000, 
10000 und 11000 M.*) 

Mit dem Erlangen einer Direktorstelle aber ist das höchste 
Streben der Irrenärzte erreicht und die Karriere abgeschlossen. 
Wie envähnt, erklimmt auch nur ein geringer Bruchteil der Irrenärzte 
diese Stellung. Allerdings erscheint die Zahl der Assistenz- und 
Oberarzte mit langem Dienstalter nicht übermässig gross. Das ist 
aber einfach dadurch zu erklären, dass diejenigen, welche nicht vor- 
wärts klimmen, meist in die Praxis, zum Teil auch unter günstigen 
Bedingungen in Privatanstalten übertreten oder selbst Privatanstaltea 
gründen. Doch hatten immerhin ein Dienstalter über 1 2 Jahre 
unter 86 ersten Assistenzärzten 6, unter 35 zweiten Oberärzten 3, 
unter 74 ersten Oberärzten 3,5, über ig Dienstjahre hatten von den 
d D d A 
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auch bereits in langsameren Tempo ihren Fortgang nimmt, so sind 
vor der Hand die Aussichten für jüngere Ärzte auch jetzt noch ver- 
hältnismässig günstig. Da aber der Ausbau der Irrenanstalten der 
Vollendung entgegengeht, und von Jahr zu Jahr die Zahl der neu 
errichteten immer kleiner wird, so werden auch die Chancen zum 
Aufrücken für die jüngere Generation immer geringer werden , und 
es ist schon die Zeit abzusehen, wo alle Landesteile genügend mit 
Irrenanstalten versorgt, und so die hauptsachlichsten Quellen für die 
Beförderung des Nachwuchses verstopft sein werden. 

Dazu kommt ein höchst bedauernswerter Übelstand , der von 
mir und anderen bereits vielfach betont worden ist, ohne dass vor- 
läufig Aussichten für seine Abstellung vorhanden sind, nämlich die 
engherzige Absperrung der einzelnen Verwaltungsbezirke gegen ein- 
ander, sodass ein Aufrücken fast durchgehends nur innerhalb des- 
selben Verwaltungsbezirkes möglich ist Es besetzt fast jedes Land, 
jede Provinz, ja jede Stadt, wenn es irgend angängig ist, frei werdende 
höhere Stellen aus dem eigenen Nachwuchs und sperrt sich syste- 
matisch gegen anderweitige Bewerbungen ab, auf die man nur im 
Notfall zurückgreift; höhere Stellen werden auch höchst selten, meist 
nur in kleinen Verwaltimgsbezirken (mit i oder 2 Anstalten), durch 
Ausschreibung der allgemeinen Bewerbung zuganglich gemacht, und, 
selbst wo dies geschieht, ist dies häufig nur eine Form, indem die 
Stelle schon stillschweigend für einen Arzt desselben Bezirks bestimmt 
ist. Dass eine Direktorstelle ausgeschrieben wird, ist ein ganz excepj- 
tioneller Fall, der, soweit ich mich erinnern kann, im letzten Jahr- 
zehnt nur in Osipreussen und hier zweimal und ausserdem vielleicht 
noch 1 oder 2 mal in- kleineren Fürstentümern (mit nur i Anstalt) 
vorgekommen ist. Gewöhnlich aber werden alle höheren Stellen 
unter der Hand besetzt. Für Ärzte in Verwaltungsbezirken mit 
zahlreichen Irrenanstalten und für Ärzte an vereinzelten Irrenan- 
stalten, deren Direktoren in dem Rufe stehen, das geeignetste Ma- 
terial für die Besetzung von Direktorstellen heranzubilden, sind die 
Aussichten für Beförderung im allgemeinen ganz günstig, während 
sonst das Avanement stockt. Das Gros der Irrenärzte aber hat 
den Schaden von diesem System. 

Bei einer beamteten Stellung liegt der Hauptwert und die Haupt- 
aiiziehungskraft nicht in der Höhe des Gehaltes, das im allger 
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wirklich nicht verlockend ist, sondern in der Sicherheit der 
Stellung und in der Pensionsberechtigung. Wie sieht es 
nun damit hei den deutschen Irrenärzten? 

Was die Pensionsberechtigung betrifft, so erfreuen sich der- 
selben ja die Direktoren und Oberärzte fast überall, und in den 
meisten Anstalten Preussens und Bayerns sogar auch die Assistenz- 
ärzte , das gleiche gielt selbst verstand Lch auch vom Königreich 
Sachsen, wo alle Ärzte Staatsbeamte sind. Nicht pensionsberechtigt 
sind aber die Direktoren resp. dirigierende Ärzte in Mecklenbui^- 
Strelitz, Lübeck und Köln. In Preussen sind nicht pensionsbe- 
rechtigt die Assistenzärzte in der Provinz Brandenburg, in der Rhein- 
provinz, in Hessen-Nassau, während in der Provinz Sachsen auch 
die Oberärzte nicht pensionsberechtigt sind, (ihnen jedoch auf An- 
trag die Pension bewilligt werden kann*}. Im Kgr. Bayern sind nur 
die Assistenzärzte in Oberbayem und Schwaben nicht pensionsbe- 
rechtigt, in Frankenthal werden sie erst nach sjähriger Dienstzeit 
pensionsberechtigt. In den übrigen Mittel- und in den Kleinstaaten 
sowie in den Städten sind die Assistenzärzte nicht pensionsberechtigt. 
Überall, wo die Pensionsberechtigung fehlt, erfolgt die Anstellung 
natürlich auf (meist ''^ jährliche) Kündigung, das Umgekehrte gilt 
aber, wie man eigentlich annehmen sollte, durchaus nicht überall. 

Die Assistenzärzte sind fast allenthalben — mit Ausnahme des 
Kgr. Sachsen, wo sie wie gesagt Staatsbeamte sind, sowie von Nieder- 
Bayem, Oberpfalz und Unterfranken — auch wenn sie pensionsbe- 
rechtigt sind, auf Kündigung angestellt. Aber selbst die Oberärzte 
haben durchaus nicht überall leben slänghche Anstellung. Auf 
Kündigung angestellt sind die Oberärzte in Ostpreussen, Westpreussen, 
Pommern**), Prov. Sachsen**), im Herzogtum Anhalt, in Elsass- 
Lothringen und in Breslau, während in Frankfurt die Anstellung je 
nach Vertrag auf Lebenszeit oder auf Kündigung erfolgt In allen 
übrigen Anstalten sind die Oberärate allerdings lebenslänglich ange- 
stellt, doch gilt dies in Posen und in Brandenburg nur von den 
2. Ärzten, während die 3. Ärzte (Anstaltsärzte) zur Zeit noch auf 
Kündigung angestellt sind; in Posen soll jedoch später auch die 
Anstellung dieser Arzte auf Lebenszeil erfolgen. In Berlin werden, 

*) Aom. bei der Correktur: Seil l. April 1902 sind die Otietärzle hier 
lebenslänglich angestellt und pensionsberechtigt. 

") Aom. bei der Correktur: Vom i. April 1902 ab lebenslänglich. 
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wie alle slädtisclien Beamten, auch die Direktoren und Oberarzte 
auf die Wahlzeit von lo Jahren angestellt, worauf in der R^el 
Wiederwahl stattfindet ; sollte einmal ausnahmsweise die Wiederwahl 
nicht erfolgen, so würde Pensioninmg eintreten müssen. Selbst auf 
Kündigung angestellte Direktoren giebt es noch in vereinzelten Be- 
zirken und zwar in Mecklenbui^-Strelitz, in Elsass-Lothringen , in 
Lübeck, in Köln und in Düsseldorf, während in Brandenburg die 
Anstellung erst nach 3 Jahren auf Lebenszeit erfolgt.. 

Zusammenfassend können wir also sagen, dass fast alle 
Assistenzarzte, zahlreiche Oberarzte, und selbst ver- 
einzelte Direktoren auf Kündigung angestellt sind. 
Was diese Anstellung auf Kündigung bedeutet, haben sich die 
Irrenärzte bisher noch nicht recht klar gemacht. Ich selbst 
habe in meinem Aufsatze: Die Stellung der Irrenärzte (Centralbl. 
f. Nervenheilk. Februar 1894) das Kündigungsrecht von Seiten 
der Verwaltung auf Grund der Überlieferung, die ich als Irren- 
arzt empfangen hatte, als ein formelles bezeichnet, von welchem nur 
in ganz exe eption eilen Fällen bei groben disziplinaren Vergehen Ge- 
brauch gemacht werden würde. Ein wie schwerer Irrtum dies war, 
hat ein Fall bewiesen, der sich in der alleijüngsten Zeit ereignet hat. 
Die Verwaltung einer östlichen Provinz Preussenshat 
den Präcedenzf all geschaffen, der bis dahin in den An- 
nalen des deutschen Irrenwesens nicht existierte. Einem 
40jährigen Oberarzt mit 1 3 Dienstjahren, der bereits 1 2 Jahre im Dienst 
dieser Provinz gestanden und sich während der ganzen Zeit nicht das 
geringste hatte zu Schulden kommen lassen, im Gegenteil sich durch 
seinen anerkannten Pflichteifer und sein ernstes, wissenschaftliches Stre- 
ben Verdienste um die Anstalt erworben hatte, einem Familienvater von 
3 Kindern, wurde plötzlich die Stellung ohne Angabe von Gründen 
gekündigt*), wie es hiess, weil er dem neu in den Dienst getretenen 
Direktor Schwierigkeiten bereitet hatte , in Wirklichkeit aber, weil 
dem Chef der Verwaltung , welcher bereits einige Jahre vorher 
(kurz nach seinem Amtseintritt) den früheren Direktor vergeblich 
zu bewegen gesucht hatte, zur Kündigung die Hand zu bieten, 
dieser Oberarzt wegen seiner jüdischen Konfession ein Dorn im 
Auge war. Gleichzeitig war übrigens auch dem ersten, unverheirateten 
*) Auf dem Landeshause wurde ihm der Bescheid zu Tbeil: „Der Provin- 
ztalausschuss ist in selneD Enl^bliessuDgeD voD GrtlndeD unabhäogig." 
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46 j. Oberarzt, welcher bereits 16 Dienstjahre zählte und 9 Jahre im 
Dienst der betr. Provinz gestanden hatte, aus anderen, hier nicht 
näher zu erörternden, Gründen der Dienst gekündigt worden. Was 
in diesem Falle die Stellung der Irrenarzte' in besonders greller 
"Weise beleuchtet, ist der Umstand, dass die Provinzialverwaltung 
sich weigert, beiden (mit Pensionsberechtigung angestellten) Ärzten 
Pension zu zahlen*), auf welche dieselben schon durch das lange 
Ausharren in diesem Dienst, welcher, wie wir weiter unten sehen werden, 
mehr als jeder andere Beruf das Nervensystem angreift und oft in 
irreparabler Weise schädigt . einen gerechten Anspruch hatten. 

Wie stehen nunmehr die Irrenarzte da? Dauernd hängt über 
ihnen — soweit sie auf Kündigung angestellt sind, und das ist bei 
■der überwi^enden Mehrzahl der Fall — das Damoklesschwert der 
Kündigung. Jeden Augenblick können sie gewärtigt sein, wenn den 
Vorgesetzten ihre Nase oder ihr Wesen nach irgend einer Richtung 
hin nicht gefällt, den Fusstritl zu erhalten, welcher sie aus der 
Stellung hinaus befördert und in reifem Alter nötigt, sich, ev. 
mit Frau und Kind, eine neue Existenz zu suchen, nachdem sie die 
besten Jahre ihres Lebens , ihre beste Kraft , ihre Gesundheit dem 
Irrenanstaltsdienste geopfert haben. Man denke sich nur einen auf 
Kündigung angestellten Lehrer oder Richter, und man wird die tiefe 
Entwürdigung, die Degradation fühlen, welche den Irrenärzten mit 
■der Anstellung auf Kündigung zugemutet wird , während selbst die 
höheren Subaltembeamten an den Irrenanstalten {Inspektoren, 
Rendanten, etc.) auf Lebenszeit angestellt sind. Wie müssen die Irren- 
ärzte durch die Unsicherheit ihrer Stellung proletarisiert werden, wie 
•erniedrigt müssen sie sich jenen Subaltembeamten gegenüber fühlen! 

Überhaupt ergiebt sich, dass die Subaltembeamten an den Irren- 
anstalten , welche gewöhnlich aus dem Militäranwärters tan de hervor- 
gehen, vielfach besser gestellt sind als die Irrenärzte und im ganzen 
wahrend ihres Lebens mehr Einkommen beziehen als ein Irrenarzt 
Die durchschnittliche Dienstzeit der höheren Beamten betragt hochge- 
rechnel 30 Jahre. Ich will einmal annehmen, dass sie bei den Irren- 
.Srzten durchschnittlich 30 Jahre beträgt, also mit dem 58. Lebensjahre 
entweder durch Tod oder durch Pensionierung abschliesst und dass 
-dasselbe bei den höheren Subalternbeamten der Fall ist. Es ergiebt 

*) Nur zur Zahlung eioet Unterstützung auf 2 Jahre hat sich die Ver- 
-waltung bereit gefuodeD. 
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sich dann unter der Voraussetzung, dass der Subalternbeamte aus 
dem Mi litaran Warterstande hervorg^angen und vorher Schreiber ge- 
gewesen ist, als Einkommen z. B. in Ostpreussen (wenn die bis 
zum I. April igoi gültigen Gehaltsnormen, welche ungefehr dem 
Durchschnitt entsprechen, in Ansatz gebracht, günstige Avancements- 
Verhältnisse für die Irrenärzte vorau^esetzt und die Kosten für ihre 
Ausbildung sehr niedrig angerechnet werden): 



Lebens- 


für die höheren Subaltem- 


für die Irrenärzte 


jahr 


beamten 
Einkommen 


Ausgaben 


15- 


Schreiber i2oM. 




Tertianer 650 M. 




i6. 


180 „ 




650 „ 




i/- 


250 „ 




Sekundan. 750 „ 




i8. 


350 „ 




750 -. 




19. 


Gemeiner 361 „ 




Primaner 800 „ 




20. 


361 ., 




800 „ 




21. 


Gefreiter 569 „ 
(inklus, Kapitu- 
lantengeld) 


+ 5900 


Student 1200 „ 




22. 


Gefreiter 469 M. 




„ 1200 „ 




23- 


Unteroffiz. 623 „ 




1200 „ 




24. 


„ 623 „ 




I200 „ 




25- 


023 „ 




1200 „ 




26. 


623 „ 




Militärjahr2500 „ 




27- 


Sergeant 749 „ 




Promotion, 
Exam. etc. 1800 „ 








Einkommen 


■ 28. 


749 ., 


Vol.-Arzt 1900M. 


29. 


749 ., 


2. Ass.-A. i960 „ 


30. 


Vicefeldw.1915 „ 
{inkl. Dienstpräm.) 


„ 1960 „ 


3i> 


Inspektor 2680 M. 


I. Ass.-A. 2260 „ 


32. 


2680 „ 


2260 „ 


33- 


2680 „ 


2510 „ 


34- 


2680 „ 


2510 „ 


35- 


,. 3130 „ 


2.0ber-A.368o „ 


36. 


3130 ., 


„ 3680 „ 


37- 


3130 „ 




„ 3680 ,.. 
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Inspektor 3130 M. 


i.Ober-A.423oM. 


39 


„ 3580 .. 


4230 „ 


40 


„ 3580 „ 


4230» 


41 


„ 3580 „ 


4230 .- 


42 


„ 3580 „ 


4480 „ 


43 


4030 „ 


4480 „ 


44 


4030 „ 


4480 ,. 


45 


4030 „ 


4480 „ 


46 


4030 .. 


4730 „ 


47 


„ 4480 „ 


4730 " 


48 


,, 4480 „ 


4730 „ 


49 


4480 „ 


4730 „ 


50 


4480 „ 


4980 ., 


51 


4480 , 


4980 .. 


52 


4480 „ 


4980 „ 


53 


4480 „ 


4980 „ 


54 


4480 „ 


5230 „ 


55 


4480 „ 


5230 „ 


si> 


4480 „ 


5230 .. 


57 


4480 „ 


5230 „ 



Summa: 116 274 M. 



121 r6oW 
- 14700 „ 



106460 M. 

Also beinahe loooo M. (und, wenn die 5900 M. Einkommen 
der Subaltem beamten in den 13 ersten Jahren für den Unterhalt 
in Abrechnung gebracht werden, immer noch 4000 M.) beträgt 
der Ertrag der Lebensarbeit eines Irrenarztes weniger als eines 
früheren Schreibers, Feldwebels! Irrenanstaltsinspektors, selbst wenn 
man nur die einfachen Einnahmen bucht und davon absieht, die 
einzelnen Posten mit Zins auf Zins zu berechnen, wie es eigent- 
lich bei einem exakten Vergleich geschehen müsste. Es würde dann 
die Differenz zu Ungunsten des Irrenarztes noch grösser werden *). 

Ausserdem ist die Pension des höheren SubalCernbeamten , da 
seine Militardienstjalire bei seinem pensionsfähigen Dienstalter in 

*) Wenn die neuen Gehaltsnormen JD Ostpreussen vom i. April igoiberück- 
sichligt weiden, die hier jetzt allerdings ausnahmsweise (rUnstif; liegen, so kommt 
bei den sehr günstigen Avancen) en tiverbiltnissen , welche angenommen Wurden, 
nur ungefähr 1100 M. mehr für die Lebensarbeit des Irrenarztes heraus. 
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Anrechnung kommen, also wenn wir die obige Aufstellung gelten 
lassen, 7 Dienstjahre für ihn mehr resultieren , um 84 M. jährlich 
höher, als die des Oberarztes, falls beide im 58. Lebensjahre 
pensioniert werden; sie beträgt 3048 M. für den Oberarzt, 3132 M. 
für den Inspektor. 

Es ergiebt sich somit, dass die Lebensarbeit eines Militäranwärters 
im Allgemeinen höher bezahlt wird als die eines Irrenarztes. Auch 
schon an und für sich stellen häufig ältere Irrenärzte nicht besser 
oder sogar schlechter da als gleichaltrige höhere Subaltembeamte in 
derselben Verwaltung, wahrend die Ansprüche, welche Leben und 
Gesellschaft an den Irrenarzt stellen, selbstverständlich ungleich 
grösser sind. So- steigen in Schlesien die Rendanten, Inspektoren, 
Hausverwalter von 3000 — 4000 M. in 9 Jahren, während die Ober- 
ärzte bei gleichen Emolumenlen in 12 Jahren von 3000— 4500 M. 
steigen, ebenso wie die (subalternen) Landessekretäre. 

Wesentlich erheblichere Differenzen ergeben sich aber, wenn wir 
die materielle Lage anderer Beamtenkategorien mit entsprechender 
Vorbildung zum Vergleich heranziehen. 

Am nächsten liegt der Vergleich mit den Militärärzten, bei 
welchen Art, Dauer und Kosten der Ausbildung genau dieselben 
sind (die Kosten sind bei einem Teil der Militärärzte sogar 
wesentlich geringer, da dieselben zum Teil vom Staate getragen 
werden). Die Militärärzte beginnen, nachdem die ärztliche Appro- 
bation, wie wir gesehen haben, durchschnittlich mit 28 Jahren er- 
reicht ist, sofort als Assistenzärzte mit 900 M. Gehalt und durch- 
schnittlich 732 M, Servis und Wohnungsgeld (Durchschnitt des 
Höchst- und Mindestbetrages). Nach 2 — 3 Jahren (mit 28 — 29 
Jahren) beziehen sie als Oberärzte ein Gehalt von 1500 M. nebst 
durchschnittlich 732 M. Servis und Wohnungsgeld (zusammen 2232 M.). 
Etwa 3 Jahre später (mit 32 Jahren) avancieren sie zu Stabsärzten 
2. Klasse mit 2700 M. Gehalt und 702 M. Servis ™ 3402 M. 
nebst 630 M. Wohnungsgeld, während sie als Stabsärzte i. Klasse 
bei demselben Servis 3400 M. , also im ganzen 4102 M. nebst 
Wohnungsgeld von 630 M. beziehen. Nach ca. 15 Jahren*) (also 
im Alter von ca. 42 Jahren) erfolgt jetzt im allgemeinen schon die 

') Allerdings ist das ÄvaDMinent bei den Mililäräriten erst in den letlten 
Jahren so günstig geworden, während früher oft 20 — 25 Jahre bii zum Avance- 
ment zum Oberstabsarzt (1, Klasse) vergingen. 
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Beförderung zum Oberstabsarzt, welcher ein Gehalt von 5400 — 5850 M, 
und 702 M. Servis, im Ganzen 6102 — 6552M. nebst 630 M. Woh- 
nungsgeld bekommt. Ausserdem beziehen noch die meisten Mili- 
tärärzte nicht unbeträchtliche Kommandozulagen für Revierdienst etc. 
während nicht wenige auch eine lohnende Privatpraxis neben ihrem 
Amte treiben. 

Etwas höher als bei den Militärärzten ist das Endgehalt bei 
■den Richtern, nämlich 6600 M. nebst Wohnungsgeldzuschuss , doch 
wird dasselbe erst nach 25 Jahren erreicht. Das Assessorexamen 
wird in Preussen durchschnittlich mit vollendetem 28. Lebensjahre 
abgelegt. Es kommt dann eine 5JähTige Wartezeit als Assessor, 
welcher jährlich 2400 M. Diäten bekommt. Mit 34 Jahren erfolgt 
im Durchschnitt die Anstellung als Richter mit einem Gehalt von 
3000 M. nebst Wohnungsgeld. Die Richter steigen nunmehr in 
fi Dienstaltersstufen, in deren jeder sich stets 'j-, der Richter be- 
findet, um je 600 M. ; sie rtlcken also in eine höhere Dienstalters- 
stufe auf, sobald in derselben Vakanzen sind; die 2. und 3. Stufe 
erreichen sie in überraschend kurzer Zeit und auch die übrigen 
verhaUnisinassig schnell, erst die letzten erreichen sie spät. Auch 
die Richter haben durch Lokaltermine etc. Nebeneinnahmen. 

Die Lage der Oberlehrer, die ich schliesslich noch zum Ver- 
gleich heranziehen will, ist ja bei weitem nicht so günstig, wie die 
der eben besprochenen Beamtenkategorien. Im Gegenteil hat Dr. 
Heinrich Schröder in einer bereits in vielen Auflagen erschienenen 
Brochüre: ,.Oberlehrer, Richter und Offiziere" (Leipzig und Kiel 
1896 etc.) die traurige Lage des höheren Lehrerstandes gegenüber 
den Richtern und Offizieren dargelegt, welche letzten ungefähr mit 
den Militärärzten gleichstehen, nur dass sie weit früher ein Ein- 
kommen beziehen. Das Oberlehrerzeugnis wird, wie Schröder 
gezeigt hat, im Durchschnitt mit 3 1 Jahren erreicht. Dann kommt 
bei der augenblicklichen UberfüUung, die aber jetzt bereits nachlässt, 
«ine Wartezeit als Hilfslehrer mit 2100 M. Remuneration. Das 
Durchschnittsalter der von 1892 — 95 angestellten Lehrer war 35 
Jahre, ist wohl bis 1899 noch etwas gestiegen, seitdem aber wieder 
gesunken und dürfte jetzt sicher nicht über 35 Jahre hinausgehen. 
Der angestellte Oberlehrer beginnt mit 2700 M. nebst Wohnungs- 
geld und steigt von 3 zu 3 Jahren um 300 M., erhält ungefähr 
nach 12 Jahren ausserdem eine sog. Funktionszulage von 900 M. 

?* 

L-,j,i.., ^yl^iOO^IC 



und kommt so nach 24 Jahren auf 6000 M. nebst Wohnung^ld, 
Sicherem Veraehmen nach sollen demnächst die Oberlehrer in 
Preussen den Richtern gleichgestellt werden. 

Ein exakter Vergleich der Einkommens Verhältnisse der ver- 
schiedenen Beamtenkategoiien eipebt sich aus folgender Zusammen- 
stellung (wobei das Wohnungsgeld überall im Durchschnitt mit 
600 M, berechnet wird). 

Es beträgt im Durchschnitt das Gesammteinkommen der 
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Es zeigt sich also, dass die Irrenärzte wesentlich hinter den 
Richtern und den Militärärzten zurückbleiben, welche sich in Folge 
des jetzt so schnellen Anvaucements wohl noch besser stehen als 
die Richter, Selbst wenn wir bei den Irrenärzten die neuen Be- 
soldungsverhältnisse in Ostpreussen, nach welchen diese jetzt so 
ziemlich atn besten in den preussi sehen Provinzialanstalten ge- 
stellt sind (ausgenommen Brandenburg, Schleswig-Holstein, Ham- 
burg' und Berlin, wo sich die Assistenzärzte aber viel schlechter 
stehen ,) zu Grunde legen , so ergiebt sich auch diesen gegen- 
über, dass die Militärärzte (mit Ausnahme der 5 ersten Dienst- 
jahre) wesentlich mehr Einkommen beziehen und zwar durch- 
schnittlich jahrlich ca. 700 M. mehr. Das Einkommen der Richter 
stimmt in den ersten 10 Dienstjahren ungefähr mit dem der Irren- 
ärzte überein. Von da an wird es aber wesendich höher, überragt 
auch noch um ca. 500 M. jährlich das Einkommen der Irrenärzte 
in Ostpreussen nach den neuen Besoldungsnormen. Was die 
Oberlehrer betrifft, so haben sie in den ersten 16 Dienstjahren ein 
z. Teil wesentlich geringeres Einkommen ; von da an wird es aber 
erheblich höher. Dabei ist jedoch zu bedenken, dass die An- 
stellungsverhältnisse bei den Oberlehrern, bei denen wie gesagt die 
ausserordentlich schlechten Normen in der Mitte der 90 er Jahre 
zu Grunde gelegt sind, sich von Jahr zu Jahr bessern, während das 
Avancement bei den Irrenärzten, das sehr günstig angenommen 
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worden ist, von Jahr zu Jahr schlechter wird. Nun giebt es ja bei 
den Irrenärzten, ebenso wie bei den Oberlehrern die Möglichkit zum 
Direktor zu avancieren, aber auch diese Stelle bringt im Höchs^ehalt, 
welches gewöhnlich nach 25 — 30 Dienstjahren, (von Beginn der 
Karriere an gerechnet) erreicht wird, nur 7000 M. Einkoramen 
durchschnittlich, also nicht erheblich raehr als die Militärärzte und 
Richter unterster Instanz nach kürzerer Dienstzeit erreichen. Dabei 
hat ungefähr der 3. Teil der Richter Aussichten in höhere Stellen auf- 
zurücken, derer es 670 giebt, darunter 134 mit einem Höchs^ehalt 
von loooo M. und darüber bis zu 14000 M. (nebst Wohnungsgeld), 
während die Laufbahn des Irrenarztes mit dem Direktorat endgültig 
abgeschlossen ist Auch bei den Militärärzten giebt es noch zahl- 
reiche höhere Stellen mit 6000, 7000, 7800 und 9000 — 17000 M. 
Gehalt nebst Servis und Wohnungsgeld, während bei der Oberlehrer- 
karriere als höhere Stellen die der Schulräte und Oberschulräte 
existieren. Rechnen wir dazu, dass die Oberlehrer, Richter und 
Militärärzte selbstverständlich alle lebenslänglich und mit Pensions- 
berechtigung angestellt sind, so kann man nur sagen, dass die soziale 
Lage der deutschen Irrenärzte diesen Beamtenkategorien, besonders- 
aber den Richtern und Militärärzten gegenüber, geradezu erbärmlich ist. 

Sehen wir nun zu, wie die Irrenärzte in andern Ländern gestellt 
sind. Leider habe ich über die Avancements Verhältnisse nur 
vereinzelte Mitteilungen erhalten, indem meine diesbezügliche Frage 
(Zahl der Dienstjahre bis zum Aufrücken in die betreffende Stellung?) 
meist dahin missverstanden worden ist, dass ich die allgemeine 
Normen für das Aufrücken zu erfahren wünschte, worauf ich 
natürlich zur Antwort erhielt, dass solche Normen nicht existierten, 
während ich nur angegeben haben wollte, wie viele Dienstjahre die 
augenblicklichen Stelleninhaber beim Aufrücken in die betreffende 
Stellung hinter sich hatten, um daraus bei allen Ärzten derselben 
Rangstufe den Durchschnitt berechnen zu können. Aus den ver- 
einzelten Angaben aber, die mir geworden sind, tann ich schliessen, 
dass die Avancements Verhältnisse ähnliche sind, wie in Deutschland, 
Was Nieder-Österreich betrifft, so verdanke ich der Güte de» 
Direktors von Langenlois folgende ausführliche Angaben: An den 
niederösterreichischen Irrenanstalten werden die Ärzte als Assistenz- 
ärzte zunächst auf 2 Jahre provisorisch mit einem Gehalt von 
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I2O0 Kr. nebst 600 Kr. für Kost oder mit Kost i. Klasse, ausser- 
dem Dienstwohnung, Heizung und Beleuchtung angestellt. Nach 
zweijähriger zufriedenstellender Dienstführung werden sie auf 2 
weitere Jahre als provisorische Sekundärärzte 2. Kl. angestellt 
und bekommen 1600 Kr. Gehalt, wahrend die übrigen Bezüge die 
gleichen bleiben. Nach Absolvierung der 4 „Probejahre" werden 
sie zu definitiven Sekundäratzten 1. Klasse ernannt und erhalten 
das Gehalt der g. Rangklasse, nämlich 3200 Kr. mit 2 fünf jährl. 
Zulagen von 200 Kr, nebst Wohnung und 500 Kr. halbes Quarder- 
geld (für Beheizung und Beleuchtung). Nach 8 — lojähriger Dienst- 
zeit erfolgt im Durchschnitt das Emporrücken in die Stelle eines 
Ordinarius, resp. in die 8. Rangklasse mit 4000 Kr. Gehalt nebst 
Wohnung und halbem Quartiergeld von 600 Kr., wobei sie 2 
Mal nach 5 Jahren um je 400 Kr, steigen. Doch erfolgt meist 
nach 13 — Ijjahriger Gesamtdienstzeit die Beförderung zum Primär- 
arzt (= Oberarzt) oder in die 7. Rangklasse mit 5600 Kr. Gehalt 
nebst Wohnung und 700 Kr. halben Quartiergeld, wobei es 2 fünt- 
jahrliche Zulagen ä 800 Kr. giebt. Danach erreichen die Irrenarzte 
in Niederösterreich im Allgemeinen nach 23 — 25 Dienstjahren 
ein Gehalt von 7200 Kr. nebst Wohnung und 700 Kr. Servis resp. 
7900 Kr. und Wohnung, stehen sich also besser, als die deutschen 
Irrenärzte. Nach 20 — 25 jähriger Dienstzeit erfolgt eventuell die 
Beförderung zum Direktor oder in die 6. Rangklasse mit 8000 Kr. 
Gehalt (nebst Wohnung und boo Kr. halbes Quartiergeld) und einer 
Zulage von 1000 Kr. nach 5 Jahren; so dass die Direktoren nach 
25 — 30jähr. Gesamtdienstzeit auf 9800 Kr. kommen. Nach 35jähr. 
Dienstzeit erfolgt die Pensionierung m i t dem vollen Gehalt, das 
der Arzt zuletzt hatte und dem entsprechenden ganzen Quartietgeld. 
Ähnlich sind die Verhältnisse in allen übrigen Österreich. Ländern, 
nur dass das Gehalt meist wesentlich geringer ist. In Mähren z. B. 
bekommen die Hilfsärzte nur 800 Kr. neben freier Station, In Ga- 
lizien beginnt der Primararzt mit 3000 Kr, und steigt in 15 Jahren 
auf 4200 Kr. Die Hitfeärzte resp. Sek.-Ärzte z. Kl. sind meist 
auf 4 Jahre provisorisch angestellt, darauf erfolgt gewöhnlich lebens- 
längliche Anstellung, In Mähren werden auch die Sek.-Ärzte I. Kl. 
auf 2 — 3 Jahre provisorisch angestellt, und in Küstenland und 
Maxglan sind alle Ärzte mit Ausnahme des Direktors, in Voralberg 
selbst der Direktor auf Kündigung angestellt. In Böhmen dagegen 
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sind alle Ärzte (Sek.-Ärzte) lebenslänglich angestellt. Die Pensio- 
nierung erfolgt meist nach 35 Dienstjahren mit vollem Gehalt, 
in Mähren und Steyermark (wo die Aktivitätszulage nicht pensions- 
fähig ist) erst nach 40 Dienstjahren ; in Mähren können aber die 
Ärzte bereits nach 10 Jahren mit 40 "/^ des Gehalts pensioniert 
werden, wozu für jedes weitere Dienstjahr z^/j, hinzukommen; in 
Österreich -Schlesien erfolgt die Vollpensionierung bereits nach 30 
Dienstjahren. 

Wesentlich schlechter stehen sich im Allgemeinen die Irrens rzte 
in Ungarn, wo die Sekundarärzte ein fixes Gehalt von 1000 bis 
1200 Kr. neben freier Station, die Primarärzte zzoo, 2800 u. 3200 Kr., 
die Direktoren 3200, 4000 und 6000 Kr. neben freier Wohnung 
und Heizung bekommen. Dienstalterszulagen existieren nur in 
Nagy-Källö, wo der Primärarzt von 2200 Kr. nach 15 Jahren auf 
2800 Kr., der Direktor*) von 3200 Kr. nach 5 Jahren auf 3600 Kr. 
steigt. Die Primärarztstellung wird durchschnittlich in 10 Jahren, die 
.Direktorstellung nach zo Jahren erreicht. Die Sek. -Ärzte werden 
gewöhnlich auf 2, resp. 4 Jahre, die Primarärzte und Direktoren 
lebenslänglich und mit Pensionsberechtigung angestellt, und zwar 
.bekommen sie nach 40 Dienstjahren die volle Pension. 

In der Schweiz liegen die Verhältnisse auch wenig günstig. 
Einmal ist das Gehalt nur ein massiges. Die Assistenzärzte beziehen 
in den meisten Anstalten neben freier Station nur 1000, 1200, 1500 
bis 1800 Fr. und können nur in einzelnen Anstalten bis 2000 Fr 
steigen. In Königsfelden {Aai^au) ist allerdings beim i. Assistenz- 
arzt ein Höchstgehalt von 2500 Fr. votgesehen <neben freier Station), 
welches unter Umständen auch gleich beim Eintritt gewahrt werden 
■kann. In Burghölzli (Zürich) bekommen die Ass.-Är^te 2500 bis 
3500 Fr., doch wird der Wert der Emolumente, der willkürlich be- 
stimmt und abgeändert werden kann, vom Gehalt abgezogen. Die 
2. Ärzte haben gewöhnlich ein Anfangsgehalt von 3000 Fr. {in 
Casvegno nur 2000 Fr., ebenso in Bellelay-Bem, wo der 2. Arzt 
aber nebenbei Privatpraxis ausübt, in Basel 2400 Fr., in St. Urban 
2800 Fr., in Bois de Cery und Bel-Air dagegen 4000 Fr., in Mün- 

■) Der leilige Direktor wurde nach asjähriger Dienstzeit (!) in diese 
geradezu IScberlicli gering dotierte Stelle befbrdert ucd bezieht jetzt mit ]l 
Dienstjahren 3600 Kr. (3000 M.). In Herrmannstadt beliebt ein Aril mit 31 
Dienstjahren 1400 Kr. nebst Wohnnng. 
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singen-Bem sogar 4500 Fr.) und steigen bis 3500 Fr. in St. Pirmins- 
berg, auf 4500 Fr. in St Wyl, in Bel-Air auf 5000 Fr. in ca. 4 Jahren. 
in Bois de Cery auf 5500 Fr. in 15 Jahren ; nebenbei wird Wohnung. 
Heizung, Beleuchtung, z. T. auch Garten und Wasche gewahrt. In 
Burghökh, wo die 2. Ärzte von 4000 auf 6000 Fr. steigen, wird der 
Wert der Emoiumente (ca. looo Fr.) vom Gehalt abgezogen. In 
Königstelden ist das Gehalt der Sek.-Ärzte fix = 4000 Fr. Das 
Anfangsgehalt der Direktoren betragt gewöhnlich 5500 resp. 6000 Fr., 
in Königsfelden , Sl Gallen und Bel-Air steigt es nicht weiter, 
anderwetts steigt es nach unbestimmten Nonnen auf 6500 resp. 
7000 Fr. In Münsterlingen (Thurgau) steigt es von 3500 Fr. nach 
8 Jahren auf 6000 Fr., in Casvegno nur von 3000 auf 4500 Fi,, 
in Basel jedoch von 8000 Fr. nach 20 Jahren auf loooo Fr. In 
BurghOlzli bei Zürich, wo es von 6cxxj auf 7000 Fr. steigt, wird 
wieder der Wert !der Emoiumente {ca. 1000 Fr.) vom Gehalt ab- 
gezogen. Der Direktor von Bel-Air (psychiatrische Klinik!) bekommt 
ausser Wohnung eine Kostentschadigung von 3315 Fr., nebenbei 
hat derselbe noch ein Gehall als Universitats-Professor . steht sich 
also am besten von den Schweizer Direktoren. In Rosegg (Solo- 
thurn) und in Breitenau (Schaffhausen), wo die Direktoren nur ein 
fixes Gehalt von 4000 Fr, beziehen, haben dieselben dafür freie 
Station für sich und ihre Familie, deren Wert in Breitenau auf 
4000 Fr. geschätzt wird. Es ist dies eine Einrichtung, der wir aucli 
in zahlreichen amerikanischen Irrenanstalten begegnen werden. — 
Mit Ausnahme von Basel, wo der Direktor, der 2. und 3. Arzt 
imd von Bel-Air (Genf), wo der Direktor und 2. Arzt pensionsbe- 
berechtigt sind, kennt man die Einrichtung der Pension in keiner 
schweizerischen Irrenanstalt, Auch geschieht die Anstellung mit 
Ausnahme von Bel-Air, wo sie lebenslänglich ist, bei allen Ärzten 
mit Einschluss des Direktors, gewöhnlich auf eine bestimmte Wahl- 
periode von meist 3 oder 4 Jahren, (bei den Ass.-Ärzten hier und 
da nur auf i oder z Jahre, in Münsterlingen, Münsingen und Belle- 
lay auf 6 Jahre, in Bois de Cery beim 2. Arzt auf 4, beim Direktor 
auf 8 Jahre), worauf dann Wiederwahl auf die gleiche Wahlperiode, 
wie bei allen Staatsbeamten, erfolgen muss. Nach einer Mitteilung 
aus Breitenau hat die Wiederwahl allerdings nur den Wert einer 
Formalitat, da die Regierung immer wieder den gleichen «ählt — 
falls nicht schwere Pflichtverletzungen vorliegen. Ob dies aber über- 



yl^iOO^IC 



— io6 — 

all so gehandhabt wird, scheint mir aus vereinzelten Angaben, (Wyl, 
Hünsterlingen) , wonach trotzdem halbjährliche Kündigung besteht, 
zweifelhaft. Nur Anstellung auf Kündigiing wird angegeben bei 
allen Ärzten in Königsfeldem (Aargau) und Rosegg-Soiothum so- 
wie bei den Assistenz -Ärzten in Münsterlingen. 

Ist so die Lage der Irrenärzte in der Schweiz durch den 
Mangel der Pension und die Unsicherheit der Stellung bei fast 
durchw^ sehr massigem Gehalt eine ausserordentlich gedrückte, so 
scheint wenigstens ein gewisses Äquivalent darin gegeben, dass, wie 
ich einzelnen Angaben entnehme, die höheren Stellungen sehr früh, 
z. T. ohne jede spezielle Vorbildung, erlangt wei-den. So war der 
Direktor von Wyl nur 3 •,'4 Jahre Assistenzarzt', als er Direktor 
wurde, während der 2. Arzt . daselbst die Stelle bekam, ohne vorher 
als Irrenarzt thätig gewesen zu sein. Der Direktor von Münster- 
lingen war sogar nur 2^/4 Jahre vorher Assistenzarzt gewesen, der 
2. Arzt in Bois de Cery i '/j Jahre, Andererseits allerdings habe 
ich wieder aus Bei- Air die Angabe, dass der Direktor 12 Dienst- 
jahre hatte, bevor er die Stelle bekam, da es sich aber um eine 
psychiatrische Klinik handelt, so dürfte derselbe vielleicht vorher 
schon anderwärts Direktor gewesen sein. 

Wenn ich jetzt zu den nordischen Ländern übergehe, so stehen 
mir in Dänemark nur aus i Anstalt (Viborg) Angaben zu Gebote, 
wonach der Assistenzarzt (2. Arzt) von 1400 Kr. nach 12 Jahren 
auf 2200 Kr. {i Kr. ^ 1,12 M.) neben freier Station steigt, wäh- 
rend der Direktor von 4400 Kr. nach 20 Jahren auf 6000 Kr. steigt. 
Die Assistenzärzte werden auf 3 Jahre, der Direktor, welcher pen- 
sionberechtigt ist, lebenslängUch angestellt. Danach würden die 
Verhältnisse in Dänemark ungefähr denen in Deutschland gleichen. 

Wesentiich besser ist aber die L^e der Anstaltsärzte in Schwe- 
den, obgleich es nur bei einzelnen Stellen Alterszulagen giebL Die 
Unterärzte (Assistenzärzte) bekommen neben freier Station 2000 bis 
2240 Kr., die Hospital- und Asylärzte (entsprechend den deutschen 
Oberärzten) 3500, 3900, 4500 und 5000 Kr. neben Wohnung etc., 
in Lund steigt das Gehalt von 4500 Kr. nach 10 Jahren auf 
5500 Kr., in Upsala von 5000 ebenso auf 6000 Kr. {in 2 Raten 
ä 500 Kr.). Die Direktoren (meist Oberärzte genannt) beziehen 
ein Gehah von 6000, 7300, 7700 und 10000 Kr. (letzteres in 
Upsala). Pensionsberechtigt und lebenslänglich angestellt sind aber nur 
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die Direktoren, welche mit 65 Jahren ^/g des letzten Gehalts be- 
kommen, während die Übrigen Ärzte, wie in Dänemark, gewöhnlich 
auf je 3 Jahre angestellt werden, in Lund aber auch definitiv an- 
gestellt werden kSnnen. Von 2 Direktoren habe ich die Angabe, 
dass sie nach 10 — 12 Jahren zu dieser Stelle befördert wurden. 

Die nonvegischen Anstaltsärzte sind wieder sehr massig be- 
soldet Die Assistenzärzte bekommen neben freier Station an 
einigen Anstalten nur 600, an anderen 12ÖO Kr., die 2. Ärzte be- 
ginnen im Allgemeinen mit 2400 Kr. {neben Wohnung etc.) und 
steigen nach 6 Jahren auf 3200 Kr,, in Verdinbotg und Neeven- 
garden haben die 2. Ärzte freie Station; dort steigen sie von 
1400 Kr. nach 12 Jahren in 4 Stufen auf 2200 Kr,, hier haben sie. 
• ein Fixum von 2000 Kr. Die Direktoren haben im Allgemeinen 
mit Ausnahme von Verdingborg, wo sie von 4400 Kr. nach 10 Jahren- 
auf 6000 Kr. steigen, ein Fixum von 4600 resp. 4800 Kr. Die 
Direktoren von Gaustadt und Neevengarden haben daneben noch 
eine persönliche Zulage von 800 Kr. Lebenslänglich angestellt und 
pensionsberechtigt sind nnr die Direktoren, die Höhe der Pension 
wird in jedem Fall vom Storthing festgesetzt. Bei den übrigen 
Ärzten erfolgt die Anstellung auf '/j bis 3 Jahren oder auf Kündi- 
gung, nur in Verdingsborg ist der 2. Arzt auch lebenslänglich, aber 
ohne Pensionsberechtigung angestellt 

In Holland existieren auch nur in einzelnen Anstalten und für 
einzelne Stellen Alterszulagen. Die Assistenzärzte haben im Allge- 
meinen neben freier Station ein fixes Gehalt von 1200 — 1600 fl. 
das nur in Cuudewater in 5 Jahren auf 2000 fl. steigt, sind also 
im Allgemeinen verhältnismässig gut besoldet. In Zütphen erhält 
der Assistenzarzt nur 1200 fl. und freie Wohnung (im Werte von 
800 fl.). In Utrecht, wo der Assistenzarzt von 1200 — 1800 fl. 
steigt, fallen alle Emolumente fort, ebenso in Sl. Yoris Gasthuis, wo 
das Gehalt 2500 fl. beträgt, in van Arkel te's Bosch, wo das Gehalt 
des 3. Arztes 5000 fl. betragt und in Utrecht, wo der Ass,-Arzt 
von 1800 auf 2200 fl. steigt Diese Ärzte wohnen ausserhalb der 
Anstalt, wie dies auch bei den anderen Ärzten der beiden letzteren 
Anstalten mit Einschluss des Direktors, aber auch sonst in Holland 
mehrfach der Fall ist, so in Franeker beim 2. Arzt, in Zütphen 
beim Direktor und zweiten Arzt , in Gravenhage beim Direktor. 
Das Gehalt der 2. Ätzte beträgt 2500 bis 3000 fl. , gewöhnlich 
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neben Wohnung (ausserdem Beleuchtung in Coudewater, Heizung 
und Beleuclitung in St. Yoris Gasthuis), in Franeker nur 2500 fl. 
■ohne Wohnung, ebenso in van Arkel te's Bosch, wo der Arzt aber 
Praxis treiben darf; auch in Zütphen, wo das Gehalt 3000 fl. beträgt, 
und in Utrecht, wo es von z6oo — 3000 fl, steigt, werden keine Emo- 
luraente gewahrt In Bloomensdaal steigt das Gehalt von 2500 bis 
3500 fl. nach 10 Jahren {neben Wohnung), ausserdem bekommen hier 
die verheirateten Ärzte für jedes Kind von 6 — 20 Jahren 50 fl. Kinder- 
geld. Das Gehalt des Direktors steigt in letzterer Anstalt von 
■3200 fl. nach 20 Jahren bis 4200 iL, sonst ist es überall fix, und 
zwar im Allgemeinen 4000 fl. neben freier Wohnung, (in Franeker 
nur 3000 fl.), während es ohne Wohnung in Zütphen 4000 fl., in 
Utrecht 5000 fl,, in van Arkel te's Bosch 7500 fl. beträgt; in Graven- 
hage beträgt es sogar nur 2500 fl., dafür darf aber der Direktor 
Privatpraxis treiben. Das Avancement erfolgte, soweit ich Angaben 
erhielt, bei einem 2. Arzt in 5 Jahren, bei einem Direktor in i^j^i 
bei einem anderen in 9, bei einem dritten in 12 Jahren, scheint also 
verhältnismässig gut zu sein. — Alle Ärzte mit Einschluss des Di- 
rektors sind in den Holländischen Anstalten im Allgemeinen auf 
Kündigung angestellt, lebenslänglich nur in Franeker, in van Arkel 
te's Bosch, in der städtischen Anstalt St. Yoris Gasthuis, wo sie auch 
pensionsberechtigt sind. Pension ist sonst nirgends vorgesehen, 
kann aber in einzelnen Anstalten unter Umstanden (?) gegeben 
■werden. — Man kann danach nur sagen, dass auch in Holland die 
Stellung der Irrenärzte trotz einigermassen entsprechender Gehälter 
eine wenig befried^ende ist 

Recht schlimm scheint es in Belgien zu stehen, wo ich nur von 
4 Anstalten Auskunft erhalten habe. Wie mir der Direktor einer 
derselben schreibt, liegen die Verhältnisse so, dass es ihm zweifel- 
haft erscheint, ob ich überhaupt befriedigende oder wahre Antworten 
bekommen werde. Die belgischen Anstalten sind nämlich beinahe 
alle Privatansialten, die Unternehmer ganz inkompetente Laien, 
Welche die Wichtigkeit des ärztlichen Dienstes nicht ermessen. 
„Seit 10 Jahren", so schreibt jener Direktor, „suche ich die Er- 
laubnis nach, an Warter und Warterinnen Unterricht zu erteilen. 
In beiden Anstalten (sehr bekannten Asylen, an welchen der be- 
treflende Direktor gewirkt hat. resp. noch wirkt, das letzte ein asyl 
(ie l'etaf) wurden die Anträge zurückgewiesen. Seit 3 Jahren be- 
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«ntrage ich, für meine beiden Assistenzärzte eine Wohnung in der 
Anstalt zu bauen und deren Gehalt auf 3500 und 4500 Fr. zu 
steigern. Vergeblich ! Man liebt keine Reform in Belgien. Die 
Unternehmer würden in diesem Falle nicht einen so grossen Über- 
schuss am Ende des Jahres erzielen. In Belgien haben wir 49 An- 
stalten , und nur 5 Chefärzte (in Mens, Toumay, Gheel, Liemaux 
und Hospital Guislain in Gent) treiben keine Privatpraxis und woh- 
nen in der Anstalt. Die übrigen Direktoren und Assistenten sind 
alle in Privatpraxis." Das Gehalt der Assistenzärzte beträgt im All- 
gemeinen 1000—1200 Fr., {in Hospital Guislain nur 520 Fr.) und 
steigt bis 1500 Fr. {ohne Emolumenle !) , sie wohnen (die Irren- 
kolonien Gheel und Liemeux ausgenommen) ausserhalb der Anstalt 
in der Stadt, treiben, wie gesagt, Privalpraxis und kommen z. B. 
in Mons nur 3 mal in der Woche auf ca. eine Stunde in die An- 
stalt, wahrend sie in Toumay nur vorkommende körperliche Krank- 
heiten behandeln. Die Direktoren, auf welchen somit (mit Aus- 
nahme von Gheel und Liemeux) fast die ganze Last der ärztlichen 
B^andlung ruht, sind ja im Allgemeinen besser gestellt, doch stei- 
gen auch sie in Hospital Guislain nur von 4000 auf 4800 M., 
während die übrigen, soweit mir Angaben vorliegen, von 6000 resp. 
8000 — 9000 Fr. auf loooo Fr. steigen; in Toumay ist sogar 
nach 30 Dienstjahren ein Steigen auf izooo Fr. möglich, doch 
wird aus einer Anstalt berichtet, dass der finanzielle Zustand es 
nicht erlaube, das Höchstgehalt zu gewähren (!). Die Ärzte sind 
im Aligemeinen lebenslänglich und mit Pensionsberechtigung ange- 
stellt, in Hospital Guislain jedoch nicht pensionsberechtigt. 

Nicht ganz so misslich hegen die Verhaltnisse in Frankreich. 
Die Assistenzärzte {Internes) bekommen 600 — 800 Fr. Gehalt neben 
freier Station, in St. Von steigen sie von 700 — 900 Fr. Die älte- 
ren Assistenzärzte (medecins adjoints entsprechend den deutschen 
Oberärzten) bekommen 2500 Fr. und steigen nach 4 resp. 6 Jahren 
auf 4000 Fr. (in St. Pierre- Marseille nach 9 Jahren nur auf 3500 Fr. 
neben Wohnung etc., in der Irrenkolonie Dun-siur-Auron auch Kost). 
Die ärztlichen Direktoren (medecins en chef) beginnen gewöhnlich mit 
5000 Fr. und steigen nach 9 — 12 Jahren auf 8000 Fr. {in Orleans 
nur auf 7000 Fr.) ; der Direktor von Dun-sur-Auron bekommt auch 
freie Kost.. Die Ärzte mit Ausnahme der Internes, also die Direk- 
toren und Oberärzte, sind lebenslänglich angestellt und meist pen- 
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sionsberechtigt (Vgj für jedes Dienstjahr). In St. Pierre- Marseille 
müssen aber 5 "Jq vom Gehalt in die Pensionskasae gezahlt werden. 
Im Bicetre (Paris) jedoch wo das Gehalt aller Ärzte (die wohl neben- 
bei alle Privatpraxis treiben?) nur 3000 Fr. beträgt, werden sie mit 
65 Jahren ohne Pension entlassen. 

In Italien, wo ich nur von 3 Anstalten Angaben besitze, sind 
die Gehälter, wie es scheint, sehr kläglich. In Ferrara bekommen 
die Assistentenzärzte neben freier Station 600 und looo Lire, in 
Parma und Brescia nur Wohnung (keine Kost) und daneben ein- 
Gehalt, welches mit 1500 Lire resp. 1800 Lire b^;innt und nach 
20 Jahren (!) in 2 Stufen auf 2100 resp. zi6o Lire steigt, der 
2. Arzt in Brescia steigt allerdings von 2200 bis 2640 Lire. Die 
2. Ärzte beginnen mit 2200 resp. 3000 Lire und steigen nach 20 
Jahren in 2 Stufen auf 3780 resp. 3600 Lire. Die Direktoren be- 
ginnen mit 4000, 5000 und 6000 Lire und steigen ebenfalls nach 
20 Jahren in 2 Stufen auf 5600 resp, 6000 resp. 7800 Lire neben 
Wohnung. Alle Ärzte sind aber lebenslänglich (nur in Brescia der 
4. Arzt auf je 5 Jahre, die übrigen nach 3 Jahren lebenslänglich) 
und mit Pensionsberechtigung angestellt 

Wenig befriedigend sind auch, soweit mir Angaben vorliegen, 
die Gehälter in Russland. Die untersten Ärzte bekommen neben 
Wohnung, Heizung (und Licht) in einzelnen Anstalten nur 400 und 
600 Rubel, die älteren Assistenzärzte 1200 oder 1500 Rubel, in 
Nischnei Nowgorod steigen sie in 20 Jahren von 1200 bis 2400 
Rubel, sind aber z. Teil ohne Emolumente. Die Direktoren be- 
kommen 2400 und 3000 R. , in Nischnei Nowgorod aber nur 
3000 R. ohne Emolumente, in Alexandershöhe bei Riga sc^ar nur 
1000 R. neben Wohnung, Heizung und Beleuchtung. Die An- 
stellung ist z. Teil lebenslänglich und pensionsberechtigt (Alexanders- 
höhe, Nischnei Nowgorod) z, T. auf Kündigung. In Nischnei Now- 
gorod beträgt die Pension nach 15 Dienstjahren 200 R., nach 20 
Jahren 400 R., nach 25 Jahren 600 R., in Golentschin nach 27 
Jahren 800 Rubel. 

Mit den zum grossen Teil recht kärglichen Gehältern, welche 
die Ärzte auf dem Kontinent erhalten, kontrastieren die meist 
geradezu glanzenden Besoldungen, welcher sich die Irrenärzte in 
Grossbritannien und Amerika ertreuen, auf das lebhafteste. 

Die jüngeren Assistenzärzte in England erhalten im Allge- 
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meinen neben freier Station ein Gehalt von 120, 150 und 180 £ 
^2400 — 3600 M.), die älteren {2, und 3. Ärzte) 220, 250 und 
300 ^ (4500 — 6000 M.) neben freier Station. In einzelnen 
Anstalten steigt das Gehalt der 2. Ärzte in 4 oder 5 Jahren auf 
300 und 400 £ (über 8000 M.), in Bethiem, wo der 2. Arzt 
nur Wohnung, Heizung und Beleuchtung bekommt, von 400 auf 
*Oo £ (12000 M.) in 8 Jahren. In einzelnen kleinen Anstalten ist 
das Gehalt etwas geringer. Das Anfangsgehalt des Direktors ist am 
n iedrigsten mit 450 SS (9000 M.) in West-Sussex, wo es aber bts- 
lier nach 3 Jahren auf 600 £ gestiegen, ist, und neben meubilirter 
Wohnung, Heizung und Beleuchtung auch Milch und Gemüse frei 
verabfolgt wird. Sonst ist das Aiitangsgehalt gewöhnlich 500 bis 
800 £ und steigt im Allgemeinen noch nach 4 — 8 Jahren auf 800 bis 
1200 £ (16000 — -25000 M.!). In den Londoner städtischen An- 
stalten beträgt es looo Sß fix, (in Colney Hatch sogar i lOO ^, 
daneben ausser freier Wohnung noch Milch und Gemüse) , eben- 
so in Glamorgan (Wales), Claybury (Essex). Mehrfach bekommt 
der Direktor ausser meubilirter Wohnung noch freie Milch und 
Wäsche für sich und seine Familie, in Westriding Asylum neben 
«inem Gehalt von 600 £, das in 4 Jahren auf 800 ^ steigt, 
sogar freie Kost für die ganze Familie. — In Schottland, wo 
ich nur aus 2 Anstalten Antworten bekommen habe, scheinen 
die Verhältnisse ähnlich zu li^en. In Glasgow steigt das Ge- 
halt des Direktors von 600 ^ auf 2000 £ (über 40000 M.!) 
neben teilweise meubilirter Wohnung, Heizung, Licht etc. — Diesen 
für deutsche Verhaltnisse wahrhaft fürstlichen Gehältern steht aller- 
dings g^enüber der vielfache Mangel einer lebenslänglichen An- 
stellung und der Pensior\sberechtigung. Allerdings bt bei vielen An- 
stalten bemerkt, dass die Anstellung eine lebenslängliche sei, doch 
mit dem Zusätze „bei guter Führung", bei andern wieder heisst es, 
dass die Anstellung effektiv lebenslänglich ist, aber jährliche 
Wiederwahl stattfindet. Möglicherweise handelt es sich auch 
bei den Anstalten, wo lebenslängliche Anstellung ohne Zusatz ver- 
merkt ist, um eine solche effektiv lebenslängliche, in Wirklichkeit 
aber, wenn keine Wiederwahl stattfindet, unsichere Stellung. Pension 
ist an den meisten Irrenanstalten vorgesehen. In den Londoner 
städtischen Anstalten wird eine solche wenigstens im Allgemeinen 
{nach 20 Dienstjahren und im Alter von 50 Jahren) gewährt und 
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zwar */j — Yj des Gehalts, ebenso ist sie in KsDt County Asylüra 
nicht gesetzlich, aber wird gewöhn h ei tsmässig gewährt. Im Lancaster 
County Asyium bettUgl sie nach 15 Jahren '/, des Einkommens, 
ebenso in Westriding Asyium. Pension wird nicht gewahrt in 
Bethlem Hospital bei London und in West-Sussex County Asyium. 

Auch in den meisten Irrenanstalten Nord- Amerikas werden 
alle Arzte mit Einschluss des Direktors auf Kündigung angestellt, 
allerdings heisst es hier wieder bei vielen Anstalten, dass die An- 
stellung bei befriedigender resp. guter Führung oder de facto lebens- 
länglich sei, nur bei den Anstalten des Staates New- York wird be- 
merkt, dass die Entfernung aus dem Amte nur auf Grund eines 
förmlichen Verfahrens erfolgen könne. In Weslborough State Ho- 
spital (Massachusets) und in Jowa Hospital ist die Anstellung und 
Kündigung der Assistenzärzte (ebenso wie die der übrigen Anslalts- 
beamten) dem Gutdünken des Direktors*) überlassen, während der 
Direktor selbst dem Gutdünken der Auf^ichts- Kommission (board) 
unterliegt, in Jowa Hospital wird der Direktor auf je 6 Jähe an- 
gestellt. Von der Autsichtskommission kann aber auch hier der 
Direktor von seinem Amte entfernt werden, „for misconduct, neglect 
of duty, incompetency or other proper cause showing his inability or 
refusal to properly perform the duties of his oftice", (wegen schlech- 
ten Betragens, Vernachlässigung seiner Pflichten, Unfähigkeit oder 
anderer Dinge, welche seine Ungeeignetheit oder mangelnden Willen 
bekunden), doch muss der Direktor vorher über die schriftlich fixier- 
ten Anklagcpunkte gehört werden. Pension giebt es an keiner der 
Anstalten. 

Ist so die Stellung durch die Unsicherheit wenig befriedigend, 
so sind dafür die Gehälter, wie in England, ausserordentlich hoch. 
Die untersten Assistenzärzte beginnen im Altgemeinen mit 600 D. 
(2500 M.) neben freier Station, welche übrigens allen Ärzten mit 
Einschluss des Direktors gewährt wird, in einzelnen Anstalten aller- 
dings nur mit 300 und 500 D., in anderen wieder mit 800 D., 
und steigen nach 3^5 Jahren vereinzelt schon nach i Jahr auf 
600, 900 und 1000 D. (4200 M.), die höheren Assistenten be- 
kommen 700 — 1000 D, und steigen im Allgemeinen bis 1500 D. 

*) Hier hat der DitekttH- nur das Datum der Entlassung und die GrQnde 
für dieselbe schriftlich zu lixieren. 
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{6300 M.). Die Direktoren . erhalten neben völlig freier 
Station gewöhnlich aooo — 2500 D. und steigen nach 15 Jahren, 
vereinzelt schon nach 3 — 5 Jahren auf 3000 D. (12 600 M.), in 
einzelnen Anstalten bekommen sie 2500 oder 3000 D. fix. Am 
besten sind die Irrenärzte im Staate New-York besoldet, wo sie in 
wenigen Jahren auf 1500 D. neben freier Station steigen, wahrend 
der 3. Arzt in 5 Jahren von 1500 auf 2000 D. (8400 M), der 
2. Arzt in 5 Jahren von 2000 — 2500 D. (10500 M,) steigt und 
ausserdem freie Station für sich und seine Familie be- ' 
kommt. Alle Anstalten des Staates New-York haben einen weib- 
lichen Assistenten, welcher in 5 Jahren von 1200 auf 1500 D. 
steigt Die Direktoren steigen von 3500 D. nach 10 Jahren auf 
4500 D. (ca. 19000 M.) neben freier Station inkl. Wäsche 
und freier Bedienung für sich und ihre Familie, deren 
Wert auch auf 4500 D. veranschlagt wird. Auch im Medfield State 
Hospital, St. Peter State Hospital (Minnesota) und in den Anstalten 
Jowa's erhalten die Direktoren freie Station fUr sich und ihre Fa- 
milie *}. — Über das Avancement habe ich nur wenige und wenig 
genaue Angaben- Ein Direktor war 1 5 Jahre im Dienst, ein ande- ■ 
rer 7 Jahre erster Assistent, bevor er Direktor wurde. Aus dem 
Jahresbericht der New- Yorker Irrenanstalten für 1895 entnehme 
ich, dass 9 Direktoren beim Avancement ein durchschnittliches 
Dienstalter von 8 Jahren hatten und ausserdem noch durchschnitt- 
lich 2 Jahre in einem allgemeinen Krankenhause oder in der Praxis 
thätig gewesen waren; die ersten Assistenzärzte hatten beim Avance- 
ment durchschnittlich 4 Y^ Dienstjahre und waren vorher noch 3 ^/j 
Jahre thätig gewesen, die z. Assistenzärzte hatten 2 '/, Dienst- 
jahre und waren vorher 3 '/, Jjihre anderweitig thätig gewesen. 
Also auch die Avancementsverhältnisse sind in Amerika ziemlich 
günstig und die hohen Gehälter hier mehr als hinreichend, um für 
das Alter soviel zurückzulegen, dass eine der Pension entsprechende 
Rente resultiert 

Sehen wir von den exceptionellen Verhältnissen in Gross- 
britannien und Amerika ab, so kann man im Allgemeinen nur 
sagen, dass in alten Kulturländern die wirtschaftliche Lage der Ärzte 
an den öffentlichen Irrenanstalten fast durchaus eine schlechte ist. 

*) Zar Familie rechnen die Frau und die minorcDnea Kinder. 
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Aber auch in anderen Beziehungen ist die Lage und Stellung 
der. Irrenärzte eine wenig erfreuliche. Schon rein äusserlich wirkt 
die fast allgemeine Überfülluog der Anstalten und die Überz^i der 
Kranken, welche der einzelne Arzt zu besorgen hat, ausserordentlich 
niederdrückend. Ich habe in der Psychiatrischen Wochenschrift Februar 
1900 eine Zusammenstellung über die Zahlder Ärzte in den öffent- 
lichen Irrenanstalten der einzelnen deutschen Landesteile gemacht und 
dieselbe mit der Zahl des Kiankenbestandes und der Zahl der jahrl. 
Aufnahmen verglichen. Dabei habe ich, indem ich die Forderung 
Alfs, dass auf 1 00 Kranke und 2 5 <*/o Jahresaufnahmen i Arzt und 
auf. je 75 weitere Aufni^unen ein weiterer Arzt erforderlich sei, zu 
Grunde legte (bei einer übergrossen Aufnahmezahl, wie in den 
städtischen Anstalten, mit der Einschränkung, dass nur auf je 
130 weitere Aufnahmen ein Arzt gerechnet wurde), berechnet, wie viele 
Ärzte in jeder Verwaltung noch fehlen würden. Nun sind aber nach 
Fischer {Psychiatr. Wochenschrift 1900 No. 50 und 51) zwar Kranken- 
bestand und Aufoahmczahl die wesentlichsten Faktoren für die Be- 
stimmung der notwendigen Zahl der Ärzte, doch ist, wie er richtig 
bemerkt, auch die Zahl der Kranken besserer Stände (Pensionäre), 
welche besonders viel Zeit beanspruchen, und die Zahl der frischen, 
heilbaren Fälle, welche die meiste Arbeit machen, in Anrechnung 
zu bringen. Fischer addiert danach die Zahl des Krankenbestandes, 
die Zahl der Aufnahmen, die Zahl der wohlhabenderen Kranken im 
BeStande und tmter den Aufnahmen, und schliesslich die Zahl der 
Entlassenen (letztere als Mass für die frischen Fälle) zusammen und 
rechnet für die Summe von je 180 einen Arzt. 

Mit Berücksichtigung der Forderungen Alfs und Fischer's ergiebt 
sich dann bezüglich der Zahl der Ärzte in den einzelnen Landes- 
teilen Folgendes:*) 



*) Die Zahl der Ärzte ist nach den PeTsonalien im Tascheakalender fllr 
Irrenünte 1900 berechnet, die Zahl der Aufnahmen und Eatlaasungen nach dem 
Werke von Lahr und Lewald: „Die Heil- und PflqieanstalteD Air Psychisch 
Kranke", Berlin 1S99 entnommen. Über die Zahl der Pensionäre in den einzelnen 
Anstaltea fehlen mir dicDaten. Ich habe aber aus Angaben einzelner Anstalten, 
die mir dazu zu Gebole standen, die Zahl denetben auf 10% {^^ Bestandes 
sowie der Aufnahme) veranschlagt, was wohl ungefähr dem Durchschnitt eni- 
sprechen dQrfie. 
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Nach Fischers Forderung kommt fast allenthalben ein geringeres 
Defizit heraus, als nach Alt's Forderung, nur in den städtischen 
Anstalten {in Folge des ausserordentlich starken Wechsels des Kranken- 
bestandes, d. h. der grossen Zahl der frischen Fälle) ergiebt sich nach 
Fischer ein grosserer Ärztemangel als nach Alt. Wenn wir die 
Fischer'sche Forderung als die den in Betracht kommenden Faktoren 
am meisten gerecht werdende zu Grunde legen, so ergiebt sich, dass 
nur in einigen Mittel- und Kleinstaaten (kleine Anstalten!) die Zahl 
der Ärzte gerade genügt, es sind dies Württemberg, Mecklenburg, 
Braunschweig, Oldenburg, Anhalt und Lippe. In Baden und Hessen 
ist dasDeflzit noch verhaltnismass^ gering und zwar unter 25'/, des 
Ärztebestandes. Schon grösser ist es in den Königreichen Sachsen, 
Bayern und Preussen und zwar 35 bis 377,. In den städtischen 
Anstalten ist es (wenn Lflbeck und Bambei^g, wo bei zwei Ärzten 
die Direktoren mitgerechnet änd, ausser Betracht fallen) ausserordentlich 
gross und zwar im Durchschnitt 86,4"/, (resp. Sz'/J. Den höchsten 
Rekord erreicht Dresden, wo ein Defizit von mindestens 200«/^ 
d. h. nur der 3. Teil der notwendigen Ärzte vorhanden ist. 

Von den preussischen Provinzen sind die Provinzen Pommern 
und Sachsen mit einem Defizit von nur 1 1 */o resp. 14,4% ver- 
hitltnissmässig am günstigsten gestellt, in weitem Abstände folgen 
Westpreussen , Posen, Ostpreussen und Hessen-Nassau mit einem 
Defizit von 30 bis 33 */o , daim Brandenburg und Schlesien 
mit einem Defizit von 43% resp. 45%, Schleswig Holstein und 
Hannover mit einem Defizit von je 50% und zuletzt Westfalen mit 
einem Defizit von 69,2 7». Für ganz Deutschland betragt das 
Ärztedefizit 40 7o. eine immerhin recht beträchtliche Zahl. 

Noch ungünstiger ist das Verhältnis m Deutsch-Österreich und in 
der Schweiz, in welchen Ländern mir die Zahlen der Aufnahmen, 
Entlassungen und des Bestandes in dem genannten Buche von Lahr 
zu Gebote standen, während mir die Rundfrage die Zahl der Arzte 
ergab. 
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über die übrigen Landet fehlen mir meist die Daten. Nur 
bezüglich des Verhältnisses der Zahl der Ärzte zur Zahl der Kranken 
kann ich angeben, dass in Belgien, wo wie erwähnt, die Assistenzärzte 
meist ausserhalb der Anstalt wohnende praktische Ärzte sind und die 
Direktoren den grössten Teil der arztlichen Geschäfte zu besorgen 
haben, auf den Arzt 20o — 300 Kranke kommen. In den englischen An- 
stalten kommen auf den Arzt durchschnittlich s(^r 300 — 400 Kranke. 
In den Staatsanstalten von New- York, wo ich die Zahlen der Auf- 
nahmen, den Bestand und die Zahl der Ärzte dem Jahresbericht 
für 1895 entnehme, kommt im Durchschnitt ein Arzt auf 173 Kranke 
und 48 Aufnahmen (1895 in Utica State Hospital 1:201, in 
Willard i : 273, in Hudson River 1:212, in Middletown i : 223, in 
Buffalo I : 160, in Einghampton i 1 203, in St. Lawrence i : 279, in 
Rochester j :'i53, in Matteawan i : 163 Kranke), in den Anstalten 
der Stadt New-York l Arzt auf 177 Kranke und 4g Aufnahmen, 
in 6 anderen amerikanischen Anstalten durchschnittlich i Arzt auf 
190 Kranke. In Amerika danach ist der Ärztemangel zwar lange nicht 
so gross, wie in England ; aber scheint doch noch grösser zu sein, 
als in Deutschland, Östereich und Schweiz. 

In Deutschland ist übrigens an manchen (meist kleineren) Anstalten, 
die ausser dem Direktor keinen weiteren Arzt oder ausser dem- 
selben nur noch einen Arzt haben, der Direktor als volle arztliche 
.Kraft mitgerechnet, -wahrend bei der Mehrzahl der Anstalten die 
Direktoren für den eigentlichen Krankendienat ausser Betracht fallen, 
da sie sich nur ganz ausnahmsweise an demselben beteiligen. 
Femer sind die Volontärärzte als vollwertige Kräfte mitgerechnet, 
obgleich bei dem jährlichen (oft noch häufigeren) Wechsel derselben 
jedesmal mindestens einige Wochen bis Monate vergehen, ehe sich 
dieselben eingelebt haben und eine Abteilung notdürftig versorgen 
"Tiönnen; ganz dasselbe gilt natürlich v<5n den jüngsten Assistenzärzten, 
die sich ja nur dem Namen nach von den VulontSrarzten unter- 
scheiden und auch oft wechseln. Die Last wird dadurch für die 
älteren Ärzte um so grösser, und eine ungleichmässige Verteilung 
vermehrt dieselbe häufig noch. Ich hatte z. B. in Alienberg alle 
die Jahre hindurch auf der Männerabteilung 200 — 240 Kranke 
(darunter allerdings 50 wenig Mühe machende Insassen de 
Kolonie), dabei die Aufnahme- und die Zellenabteilung, also all« 
frischen Kranken, femer alle Aufnahmen der Männerabteilnng (ca 
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I30jahrlich) allein zu besorgen, den Status bei den Aufnahmen 
aufzunehmen und die Krankengeschichten fortzuführen*) und ausser- 
dem noch die Aufsicht ttber die Familienpflege (ca. 23 Kranke). Dass 
.bei einer solchen Übermenge von Kranken und Überlast von Dienst- 
geschaften, wie sie ja auch anderweitig vielfach vorhanden ist, der 
Arzt sich mit den Jahren völlig aufreiben muss, falls er seinen Dienst 
nur einigermaassen ernst nimmt, liegt auf der Hand, Der einzelne 
Kranke kann auch unter diesen Umständen unm<%lich genügende 
Beachtung finden, man kann seine Aufmerksamkeit nur den wichtigsten 
und frischen Fallen und auch diesen nicht in dem notwendigen 
Masse zuwenden und muss die übrigen mehr summarisch behandeln. 
Von einer sorgfaltigen klinischen Krankenbeobachtung und genauen 
Joumalführung kann bei der Masse der Kranken, welche erdrückend 
wirkt, keine Rede sein. So muss die Behandlung oberflächlich und 
schablonenhaft und die gesamte Thätigkeit des Arztes scbemalisch, 
unfruchtbar und im höchsten Grade unbefriedigend sein.**) 

Erhöht werden alle diesse Unzutraglichkeitcn noch durch die 
chronische ÜbertflUung, an welcher die meisten Irrenanstalten leiden. 
Es wirkt im Anstaltsdienst nichts so aufregend und aufreibend, als 
die andauernde Sorge um die Unterbringung frischer Kranken, be- 
sonders wenn in den Wach ab teil ungen und in den Abteilangen für 
Unruhige alle Platze besetzt sind, und fortwährend die Notwendig- 
keit herantritt zu dislocieren und zu verlegen, um unverträgliche und 
gefahrliche Elemente auseinander zu bringen oder nicht zusammen- 
kommen und zu viel stierende Elemente sich nicht anhäufen zu lassen. 
Dabei fällt erschwerend ins Gewicht, dass die Überfüllung an und 
für sich die Unruhe ausserordentlich steigert und Konflikte zwischen 
den dicht zusammengedrängten Kranken begünstigt. 

Aber die Überfüllung stellt ja, ob^eich sie, wie gesagt, fast 
allenthalben chronisch geworden ist, doch nur gewissermassen einen 
zufälligen Übelstand dar. Mit demselben wird man allerdings noch 
lange Zeit rechnen müssen, da die Verwaltungen sich im Allgemeinen 

*) Dasi die JonraalfUhrung DDter diesen Umst&Dden z. T. recht kämmerlich 
ausfallen musste, wird Niemacd Wunder uehmcn. , 

**) Mit Recht bemerkt Kraepelia: „Wer mehr als 100, oft sogar 1 — 300 
Kranke zmal am Tage besuchen und besorgen, ihre Briefe erledigen und ihre 
KrankeDgescbichlen fflbren mu*s, wird schlechterdings in einer oberflüchliclien 
Erledigung det Gescbilftc getrieben und kann nicht m ruhiger Sammlung kommen.'' 
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imiueT QUr entschliessen dem dringendsten Bedürfnis abzuhelfen. Er- 
weiteniDgen und Neubauten werden erst dann in AngrifT genommen, 
wenn die Flatznot aufs höchste gestiegen ist, und sind dann natürlich 
^bei der dauernden Zunahme der pflegebedürftigen Geisteskranken) 
gewSbilich bald nach der Fertigstellung wieder völlig besetzt. 

Aber auch abgesehen von den Schwierigkeiten, welche die Über- 
füllung der Ansialt und der Ärztemangel den Irrenärzten bereitet, ist 
sein Beruf einer der schwersten, verantwortungsvollsten und entsagungs- 
reichsten, den man sich denken kann. Ist es doch nicht so sehr die 
Überlastung als die ganze Art der Thätigkeit und des Dienstes, welche 
die Nerven andauernd angreift und schneit aufreibend wirkt. Der stete 
Verkehr mit Irren, mit dem Teile der Menschheit, welcher geistigen 
Schiffbruch gelitten hat, mit D^enerierten aller Art, zum Teil auch mit 
moralisch verkommenen Elementen, die ihre Freude am Hetzen und 
Komplottiren finden und dem Arzte fortwährend neue Schwierigkeiten 
bereiten; das furchtbare Elend, welches der Inenarzt immer vor 
Augen sieht und doch nur selten heileft kann; die Notwendigkeit 
t^lich den Irrengangen gestörter Geister folgen, ihre wirren Reden, 
ihre barocken Wahnideen, ihre Litaneien, ihr lautes Schreien oder 
ihr endloses Geschwätz immer und immer wieder Ober sich er- 
gehen zu lassen, ihren Klagen, Schmähungen und Beschimpfungen 
g^enQber die Geduld zu behalten und den Gleichmut zu bewahren ; 
dabei die eigenartige „verzehrende" Geistesarbeit bei dem Bestreben 
die tausendfältigen und fortwährend wechselnden Krankheilser- 
scheinungen wissenschaftlich zu erfassen und in ihrem Zusammen- 
hange zu ergründen , „die Unklarheit und Unzulänglichkeit unseres 
wissenschaftlichen Verständnisses" (Kräpelin) ; die HofTnungslosigkeil 
des ärztlichen Wirkens, dessen Erfolge oft nur wenig merklich sind, 
nnd schliesslich der Undank, das Unversländniss und das Misstrauen, 
velches den BemOhungen des Arztes sowohl bei den Kranken als beim 
Publikum en^egengebracht wird, sowie die Anfeindungen und die ver- 
ächtliche Herabsetzung, welche seine Thätigkeit vielfach erfährt — das 
alles zusammen muss mit der Zeit selbst auf ein starkes Nerven- 
system schädigend einwirken und bei weniger widerstandsfähigen 
Naturen selbst die Gefahr psychischer Infektion herbeiführen. 
Ausserdem verursachen die vielen aufregenden turbulenten Scenen 
und die Angriffe aller Art, denen der Irrenarzt ausgesetzt ist, fort- 
während Erschütterungen des Nervensystems, die sich mit der Zeit 



summiren. Gerade gegen den Arzt richtet sich häufig das Miss- 
trduen, der Hass und der Verfolgungswahn der Kranken, welche 
sich zu Unrecht in der Inrenanstah zurückgehalten glauben, ihm 

wird die Schuld für alles aufgebürdet, was in der Anstalt geschieht 
oder nicht geschieht, jeder versagte Wunsch, jede durch das Ver- 
halten des Kranken bedingte Massregel wird zur Quelle neuer Un- 
zufriedenheit und neuer Verfolgungsideen. Und während der Arzt 
ihr bester, oft ihr einziger Freund ist, sehen manche Kranke in 
ihm ihren grössten Feind, auf welchen sich ihr ganzer Hass kon- 
zentriert. So kann es nicht ausbleiben, dass.selbst der menschenfreund- 
lichste und wohlwollendste Irrenarzt vor Angriffen mehr oder weniger 
brutaler Nalur nicht sicher ist. „Traurige Blätter in der Geschichte 
der Irrenanstalten erzählen davon , wie Ärzte unter der Wut nicht 
mehr selbstbewusster Wütender zu Grunde gingen , wie samt den 
Kleidungsstücken auch die Körperhaut solcher in Franzen gegangen 
ist, die sich mit dem edel empfundenen Wunsche des Rettens und 
der Pflege epileptischen Geisteskranken genähert haben, wie oft der 
Arzt unter den Schlägen eines von seinen Wahnideen plötzlich be- 
herrschten Kranken zusammengebrochen ist und wie oft er unter 
den meuchlerischen Angriffen eines an imperatorischen Zwangs- 
vorstellungen leidenden Kranken zu bluten halte". (Schwartzer von 
Babarcz.) Ich erinnere hier nur an einen der bedeutendsten Irren- 
ärzte der Neuzeit, Gudden, welcher durch die Schreckensthat des 
geisteskranken Königs von Bayern allzufrüh der Wissenschaft und 
seinem Berufe entrissMi wurde. Wenn auch schwere das Leben 
gefährdende resp. tötliche Attentate auf die Ärzte in Folge der Vor- 
sicht, welche in den Irrenanstalten waltet und besonders gefäh Hieben 
Geisteskranken gegenüber beobachtet wird, verhältnismassig selten 
sind, so sind doch mehr oder weniger leichte Angriffe aller Art an 
der Tagesordnung, Das Harmloseste ist noch, wenn dem Arzte ins 
Gesicht gespuckt wird, oder wenn Speisen über ihn angeschüttet 
werden. Unangenehmer sind schon Ohrfeigen, Püffe, Stössc, Schläge 
Hiebe meist mit der geballten Faust, die sich gewöhnlich g^en 
das Gesicht (Auge) oder den Kopf richten, und Wurfgeschosse aller 
Art, welche dem Arzt gelegentlich an den Kopf fliegen. Ein an 
chronischer Verrücktheit leidender geisteskranker Verbrecher, welcher 
einen tötlichen Hass auf mich geworfen hatte, verübte vor einigen 
Jahren mit einigen in der Ecke eines Taschentuchs eingebundenen 
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(aus dem Garten heimlich aufgelesenen) Steinen, einer Waffe, die er nach 
Art einer Schleuder um sich schwang, ein Attentat auf meinen Schädel, 
den er sicher eingeschlagen hätte, wenn nicht. ein Wärter, der zufällig im 
Korridor stand, wie der Kranke das Attentat verübte, ihm sofort in den 
Arm gefallen und die Wucht des Hiebes aufgehalten hätte, sodass ich mit 
einer Kopfwunde, einem Brummschädel und dem Schreck davon- 
kam. Schlimmer erging es mir wenige Monate vor meinem Aus- 
scheiden aus dem Anstallsdienst , indem ein an periodischer Manie 
leidender Geisteskranker, welcher zum so und so vielten Male in 
die Ansialt aufgenommen werden sollte, mir, während ich die schrift- 
lichen Aufnahmeforraalitaten erledigte, plötzlich mit einem dicken 
Krückstock, den er mitgebracht hatte, einen mächtigen Hieb über 
den Schädel versetzte , dessen Folge ausser einigen Kopfwunden 
zunächst eine Gehirnerschütterung, ein mehrtägiges Krankenlager 
und ein wochenlanges Schwindelgefühl war. In die Oeffentlichkett 
gelangen solche Vorfälle, wenn nicht sehr schwere Folgen resultieren, 
nur selten, weil, wie Schwartzerv. Babarcz richtig bemerkt, „wir sie, nach- 
dem wir dieselben in die Krankengeschichte eingetragen haben, über- 
gehen und am liebsten haben, wenn wir desto eher die versöhnende 
Rechte dem Unglücklichen reichen können, welcher uns ein Schlechtes 
anthun, einen Schaden verursachen wollte". Und wenn solche Atten- 
tate nicht immer sichtbare Schädigungen hinterlassen, so wirken sie 
doch stets als schwerer psychischer Shock, dessen Folge das Nerven- 
system noch lange oder dauernd zu tragen hat, besonders wenn 
es solchen Angriffen wiederholt und in kurzen Zwischenräumen 
angesetzt gewesen ist. 

Was Wunder, dass unter dem Ansturm so vieler schädlicher 
Einwirkungen, welche das Irren an staltsl eben für den Arzt mit sich 
bringt, ein vorzeitiger Verbrauch und eine Verkümmerung der 
geistigen Kräfte eintritt, dass das Nervensystem mit der Zeit erliegt 
und je nach der Resistenz der einzelnen mehr oder minder schwere 
Schädigungen erleidet. Allgemeine Nervosität, Reizbarkeit, leichte 
Erschöpf barkeit , Unlust und Apathie auf der einen, deprimierte 
Stimmung, hypochondrische Anwandlungen, Schlaflosigkeit und Neigung 
zu narkotischen Mitteln (besonders Morphinismus und Alkoholismus) 
auf der anderen Seite sind die gewöhnlichen Erscheinungen. 

Man spricht viel von der Nervosität der Irrenärzte. In der 
That ist die Nervosität bei den Anstallsärzten ein so häufiges Vor- 
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kommnis, dass man die Bezeichnung „Anstaltsneurasthenie" dafür 
gebraucht. Sie findet sich in den Anstalten in den verschiedensten 
Formen und Graden bis zu den schwersten , zu welchen sie unter 
Fortdauer der ungünstigen Verhältnisse anwächst und die, wenn 
Oberhaupt, nur heilen können bei Aufgabe des Berufes. Unter den 
Verhältnissen, welche besonders die Entstehung und Fortentwicklung 
der Anstaltsneurasthenie begünstigen, ist in erster Linie die 
oben besprochene Unsicherheit und Kümmerlichkeit der Stellung 
zu nennen, welche ein sorgenloses Leben und ein ruhiges Aufatmen 
nicht gestattet, sodann die hochgradige Monotonie der irrenärztlichen 
Thätigkeit und die abstumpfende Einförmigkeit des abgeschlossenen 
Lebens in den Anstalten, welche gewöhnlich von Verkehrscentren ent- 
fernt in der Nähe kleiner Landstadtchen liegen, die auch noch manch- 
mal schwer zu erreichen sind und meist nichts weniger als einen an- 
regenden Verkehr bieten. Besonders schrecklich ist der Winter in 
diesen einsam gelegenen Irrenanstalten, welche zumal in Norddeutsch- 
land oft -Wochen- oder Monate lang durch ungangbare Wege vom 
Verkehr fast völlig abgeschlossen sind, wenn man sich nicht gerade 
eines Fuhrwerks bedient, einen Luxus, den sich die kärglich be- 
soldeten ÄMistenz- und Oberilrzte nur ausnahmsweise gestatten können. 
Man sieht imd spricht dann oft wochenlang keinen Menschen aus der 
„Aussenwelt" Geistige Anregungen, künstlerische Genüsse, edlerere 
Erholungen, welche ein Gegengewicht gegen die abstumpfende und 
aufreibende Thätigkeit des Irrenarztes bieten könnten, sind aber so 
gut wie ganz ausgeschlossen. Eine gelegentliche Fahrt nach der 
nächsten Hauptstadt, die gewöhnlich auch mit verhältnismässig 
grossen Kosten verbunden ist, kann für die langen Entbehrungen 
nicht entschädigen. 

Nun aber sollte man doch meinen, dass die Ärzte selbst, be- 
sonders wenn das Ärztekollegium gross ist, sich gegenseitig durch 
gesellschaftlichen Verkehr und wissenschaftlichen Gedankenaustausch 
genügende Anregungen bieten könnten. Ja, sicher könnte dies möglich 
sein — wenn nur die Verhaltnisse besser wären. Gewöhnlich ent- 
wickeln sich in den Anstalten, wie überall, wo zahlreiche Beamte auf 
einem engimigrenzten, abgeschlossenen Gebiet zusammen wohnen und 
fortwährend mit einander dienstlich und ausserdienstlich in Be- 
rührung kommen, Reibereien und Eifersüchteleien aller Art und auch 
sonst die unangenehmsten und unerquicklichsten Verhältnisse, welche 
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reichlichen Anlass ku «■iderlichem Klatsch und fortwährendem Ärger 
geben , wahrend Unzufriedenheit und Verbitterung auf allen Teilen 
lastet. Dies gilt wie für die Subalternbeamten so auch für die 
höheren Beamten, die Ärzte, wozu oft noch kommt, dass zwischen 
beiden Beamtenkategorien oft ein gewisser G^ensatz herrscht, hervor- 
gerufen durch die sozialen Unterschiede und leider manchmal, wenn 
auch z. T. unbewusst, noch genährt durch die Direktoren selbst, 
welche besonders bei innerer Unfähigkeit ihr Regiment nur dadurch 
glauben behaupten zu können, dass sie einen Beamten gegen den 
andern ausspielen. 

Es ist, wenigstens in Fachkreisen, ein offenes Geheimnis und wieder- 
holt bekl:^ worden (z. B. auf der Jahresversammlung des Vereins 
Süd westdeutscher Irrenärzte in Frankfurt a. M., November 1899), 
dass die Irren an stalls-Direktören vielfach ihrer (sicherlich schwierigen) 
Stellung durchaus nicht gewachsen sind. Die Abschliessung der ein- 
zelnen Verwaltungsbezirke von einander, welche die belebende Zufuhr 
frischen Blutes hindert und zu einer Verknöcherung und Erstarrung 
des ganzen Anstaltlebens führt, hat eine bedauerliche Inzucht be- 
wirkt, bei welcher „die höheren Stellen nicht erarbeitet, sondern er- 
sessen" werdai. 

Man wird kaum zu weit gehen, wenn man behauptet, dass die 
meisten Irrenärzte rein zufällig in die Karriere eingetreten sind, 
ohne besondere Neigung und Interesse zum Fach, vielfach angelockt 
durch das (bei den für den praktischen Arzt immer schwieriger 
werdenden Verhältnissen) wenigstens für den Anfang nicht ganz un- 
beträchtliche Gehalt und geleitet durch den Wunsch, vor der Hand 
einen Unterschlupf zu linden. Von diesen verbleibt immerhin ein 
guter Teil im Anstaltsdienst, weniger aus besonderer Liebe, die sie 
zum Beruf gewonnen haben, als dem Gesetz der Trägheit folgend, 
aus Bequemlichkeit, aus allmälig immer zunehmendem Mangel an 
Frische, an Energie, an Selbstvertrauen, den Konkurrenzkampf 
draussen in der Praxis aufzunehmen. Unbefriedigt von ihrer Thälig- 
keit, ohne wissenschaftliches Interesse und Streben , erfüllen sie 
äusseriich ihre Pflichten und ersitzen sich nach und nach die 
höheren Stellungen, die sie z. T. durch Zufall erlangen, z. T. indem 
sie durch speichelleckerisches Slrebertiun nach oben, diu^ch schnei- 
diges Auftreten nach unten, sich ihren Vorgesetzten angenehm zu 
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machen verstehen, so zahlreiche „benitsfreudige und tüchtige Fach- 
kollegen in andern Bezirken rasch überholend". Das ist das Mate- 
rial, aus welchem sich zum guten Teil die Irrenanstaltsdirektoren 
Ton heute zusammensetzen. Wahrend früher zu Direktoren von 
Irrenanstalten nur wissenschaftlich bedeutende, in ihrem Fach her- 
vorragend bewahrte Irrenärzte berufen wurden, ist man in den letz- 
ten beiden Jahrzehnten dazu Qbergegangen , auf verwaltungstech- 
nische Fähigkeiten und allerlei Äussert ichkeiten einen übertriebenen 
Wert zu legen, und es ist wiederholt vorgekommen, dass wissen- 
schaftlich und praktisch anerkannte durchaus tüchtige Psychiater im 
Wettbewerb um den Direktorposten ganz unbedeutenden Ärzten gegen- 
über unterlegen sind, welche in ihrer Laufbahn ausser ihrer Doktor- 
dissertation keine Zeile geschrieben und auch sonst kein anderes 
Verdienst autzuweisen hatten, als vielleicht durch Strebertum ge- 
wonnene Protektion oder äusserlich patentes und schneidiges Auf- 
treten bei guter Figur und stattiichem Schnurbart, Eigenschaften, 
welche manchen Verwaltungsbehörden mehr imponieren, als alles 
Wissen der Welt. Mehrere Direktorenwahlen im letzten Jahrzehnt, 
bei denen zu aller Verwunderung gerade ganz unbekannte und un- 
bedeutende Ärzte über eine Anzahlwissenschaftlich und praktisch be- 
währter und bekannter Mitbewerber den Sieg davontrugen, müssen, wie 
in der oben erwähnten Jahresversammlung südwestdeutscher Irrenärzte 
in Frankfurt a. M. mit Recht hervorgehoben wurde, zu der Ansteht 
führen , dass an einzelnen Orten die wissenschaftliche Thätigkeit 
eines Bewerbers nicht eine Empfehlung, sondern geradezu ein Hin- 
derungsgrund für den Erfolg der Bewerbung zu sein scheine.*) 
Wissenschaftliches Streben und wissenschaftliches Ansehen erfreut 
sich aber in manchen Kreisen, welche die führende Stellung haben, 
nicht nur keiner Achtung und Wertschätzung, sondern scheipt geradezu 
ungern gesehen und mit Misstrauen betrachtet zu werden, vielleicht 
weil man das selbständige Urteil und den selbständigen Sinn von 
Ärzten fürchtet, welche in ihrem Fache etwas bedeuten und leisten, 
wahrend man mit geistig nicht sehr hervorragenden Ärzten, die nur 

*) Charakleristisch ist die Antwort, welche nacb einer solchen Wahl da 
der Verwaltung sehr nahe stehender Al^orJneter, von einem Bekannten daiaaf 
hingewiesen, es sei doch eigentümlich, dass hei so vielen Bewerbern gerade die 
Wahl auf einen ganz unbekannten Arzt gefallen sei, gegeben hat:' „Er 
kann doch sonst aber ein ganz tüchtiger Mensch setni" 
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ihre vorschriftsmässige Pflicht erfüllen, Wissenschaft Wissen- 
schaft sein lassen und keine Neuerungen und Fortschritte anstreben, 
leichter fertig zu werden htrfft. Von einem Direktor verlangt man 
eben weiter nichts, als dass er sparsam wirtschattet, still und pünkf- 
lich seine Arbeilen erledigt, den Beamten auf den Dienst passt und 
■der Verwaltung keine Schwierigkeiten macht. So erklärt es sich 
denn, dass an den preussischen Provinzialanstalten von 51 Direktoren 
sich nur 25, also noch nicht die Hälfte, irgendwie wissenschaftlich 
bethätigt haben (dabei sind auch schon i oder 2 gelegentlich Auf- 
sätze oder ein Vortrag in einer Versammlung als wissenschaflliche 
Bethatigung gerechnet worden, femer ist zu bedenken, dass 5 von 
den 25 Direktoren zugleich Universitätsprofessuren inne haben). Es 
giebt nur eine Provinz (Pommern), wo lauter wissenschaftlich tüch- 
tige Riychiater an der Spitze der Irrenanstalten stehen, auch Provinz 
Sachsen, Hessen-Nassau und Westpreussen zeichnen sich dadurch 
aus, dass die Mehrzahl der Direktoren wissenschaftlich bewährte 
Ärzte sind. Dagegen giebt es vereinzelte Provinzen, welche keinen 
einzigen Direktor mit wissenschaftlicher Vetgangenheit aufzuweisen 
haben, und eine Provinz zeichnet sich dadurch aus, dass sie an 
ihren Anstalten überhaupt keinen einzigen Arzt aufzuweisen hat, der 
sich irgendwie um die Wissenschaft kümmert oder gekümmert hat. 
Auch in den mitteldeutschen Staaten (Bayern, Sachsen, Württem- 
bei^ und Baden) haben unter 23 Direktoren sich nur 1 1 (darunter 
I Universitätsprotessor) irgendwie wissenschaftlich bethätigt (die 
meisten solcher Direktoren hat Württemberg und Baden). In den 
Kleinstaaten dagegen sind von 13 Direktoren 9 (datunter 1 Uni- 
versitätsprofessor), in Elsass-Lothringen beide Direktoren und schliess- 
Jich in den städtischen Anstalten alle Direktoren wissenschaft- 
lich bekannte Ärzte.') Wenn ich nur die von Kurella im Taschen- 
Kalender für Nerven- und Irrenärzte als neurologische Schriftsteller 
aufgeführten Direktoren in Betracht ziehe, (wobei die, welche nur 
■ eine Dissertation oder einige Joumalauf Sätze geschrieben haben, 
nicht berücksichtigt sind) so erhalten wir in Deutschland unter 103 nur 
30 solcher Direktoren, darunter 6, welche neben der Direktion der 
Irrenanstalt zugleich eine Professur für Psychatrie inne haben, 

*) Die Städte sind es beaooders, welche auf wisseDschaftliche Leistungen 
einen bervoirs^aden Wert legen und ihre Direktoren stets unter den wissen- 
-schafllich tüchtigen Irtenäraten aussuchen. 
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Fallen diese 6, welche ja selbstverständlich nur auf Grund wissen- 
schaftlicher Leistungen berufen wurden, ausser Betracht, so ergiebt 
sich, dass unter 97 Direktoren nur 24 oder der 4. Teil wissen- 
sdiafllich etwas geleistet haben. 

Wo die Wissenschaft so wenig gilt und der handwerksmassige 
Betrieb die Regel ist, ist es kein Wunder, dass Langeweile und 
Unbefriedig;theit die Signatur vieler Irrenanstalten ist und dass, wie 
ich in meinem Aufsatze vom Jahre 1897 betont habe, vielfach ein 
Gefühl von Öde und Apathie auf den Irrenärzten lastet Mit 
monotoner Gleichförmigkeit werden die Ti^esgeschäfte pflichtgemäss 
erledigt, ohne besondere Liebe zur Sache. Anregungen und Be- 
lehrungen von Seiten der Direktoren fehlen, „Die Anstaltsleiter, die 
den nalürüchen Sammelpunkt der Ärzte bilden und ihnen nach 
allen Richtungen hin Anregung bieten sollten, werden, wenn sie 
sich durch die harten Dienstjahre überhaupt noch die nötige Frische 
haben bewahren können, durch die Obliegenheiten einer ausge- 
dehnten Verwaltung so sehr in Anspruch genommen, dass ihnen oft zu 
einer arztlichen Beherrschung ihrer Kranken, geschweige denn 
zur Unterweisung und Führung der jüngeren Ärzte Müsse und 
Freud^keit fehlen" (Kraepelin), ganz abgesehen von den Direk- 
toren, welchen es an jedem wissenschaftlichen Interesse und Ver- 
ständnis gebricht. Das Interesse der Direktoren wird, besonders 
an den Monstreanstalten der Neuzeit, fast ausschliesslich durch die 
Verwallungsgeschäftc in Anspruch genommen. Da Sparsamkeit 
und ökonomische Wirtschaft die Hauptforderung ist, welche die 
vorgesetzten Behörden an die Direktoren stellen, so richtet sich auch 
natuTgeraäss das Hauptbestreben derselben darauf, möglichst viele 
Ersparnisse zu machen. „Solange die Ungeheuerlichkeit nicht aus 
der Welt geschafft ist, dass der ärztliche Direktor die Anschafl'ung; 
jeder Schachtel Stiefelwichse, jedes Stückchen Seife, jedes Bund 
Stroh durch Unterschrift approbieren muss, so lange bleibt der 
Direktor als Arzt seinen Kranken ohne Bedeutung" {Erlenmeyer: 
Unser Irrenwesen. Wiesbaden 1896) und, möchte ich hinzufügen, 
ebenso auch seinen Ärzten. 

Den grössten Schaden leidet dabei die psychiatrische Ausbil- 
dung der jüngeren Ärzte, welcher fast nirgends die genügende Be- 
achtung geschenkt wird. Wie ich in meinem Aufsatze aus dem 
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Jahre 1897 gezeigt habe, hatten von 225 Irrenärzlen nur lOO oder 
44,4 "/^ psychiatrische Vorlesungen resp. psychiatrische Kliniken auf 
der Universität besucht*) Über die Hälfte der Irrenärzte tritt 
also ohne jede Ahnung von der Psychiatrie in den Irrenanstalten 
ein. Und was geschieht dort für ihre Ausbildung ? Mebt wird die 
Sache so gehandhabt, dass der Direktor die neu eingetretenen 
Ärzte, (ohne sich weiter besonders um dieselben zu kümmern , höchstens 
dass er ihnen einen Leitfaden oder Lehrbuch der Psychiatrie aus der 
Bibliothek zum Studium empfiehlt) , einem älteren Arzte zuweist, 
we'chen sie eine Zeit lang auf seinen Visiten zu begleiten haben, 
um dabei Psychiatrie und Irren b eh and lung zu lernen. Nach einigen 
Wochen oder Monaten — je nach dem Bedarf an Ärztekrlften — 
erhält dann der junge „Irrenarzt" bereits eine eigene Abteilung. Es 
gehört gerade nicht zu den Seltenheiten, dass Ärzten, die ohne jede 
psychiatrische Vorbildung in die Irrenanstalt eingetreten sind, bereits 
nach 4 — 6 Wochen (manchmal noch früher) eine Abteilung zur 
selbständigen Führung an\-crtraut wird. '*) Eis ist aber schlechter- 
dings unmöglich, dass ein junger, unerfahrener Arzt, selbst wenn er 
auf der Universität gent^ende theoretische Vorkenntnisse sich erworben 
hat, in einigen Monaten oder gar Wochen den Anslallsdienst mit allen 
seinen Details, dem komplizierten Räderwerk, den mannigfachen Einrich- 
tungen und traditionellen Bestimmungen, den Pflichten und Rechten des 
Wart- und Oberwaripersonals s()wie der übrigen Beamten so 
kennen lernen kann, dass er im Stande sein soll, eine Abteilung 
selbständig zu leiten, ganz abgesehen von den Kranken, mit denen 
*) Es wirdja in Deutschland hiermit inZukuiifl besser werden, da die neue Prü- 
fungsordnung FsychiaUie als obligatorischen UnterrichtsgegeDStandaufgenoninien hat. 
'*) In Bayern erhallen, wie ich 1897 ermitlelte, die jungen Ärzte gewöhn- 
lich sofort, in Allenberg und Neusiadi W. Fr, nach einigen Wochen, in Schwell 
nach 2 Monalec, in Pommern nach 2 — 3 Monateb, in Dziekanka nach 4 Monaten 
eine eigene Abteilung. In Leubus wird es von den Leistungen der Volontär- 
ärzlc abh:ingig gemacht, wann ihnen eine eigene Abteilung anvertraut wird, 
Dianchen schon nach 3 Monaten, anderen gar nicht. In der Rheinproviuz, in Elsass- 
Lothringen, im Königieich Sachsen und in Wärltetnl>eie bekommen die Volontflr- 
Snte resp. die jungen Hilfsärzte ütKrhaupt keine eigene Abteilung, sondern üben 
ihre Fiinklionen lediglich unter Aufsicht und Vernnlwortung der Oberärlle resp 
der alleren Assisteniärzte; dasselbe gilt für die Volontärarale m der Provinz 
Sachsen, wo sie erst nach 1 — 2 Jahren eine eigene Abteilung erhallen Nur in 
einzelnen Anstalten bekommen die jungen Ärzte auch eine besondere Anleiiung 
vom Direktor. 
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richtig umzugehen eine sehr lange Lehrzeit erfordert, zumal 
jeder seine eigene genau zu studierende Geschichte hat und indi- 
viduell behandelt sein will. Dass da Missgriffe und grobe Fehler 
vorkommen müssen, und dass sich daraus schwere Missstande für 
den ganzen Anstaltsdienst ergeben können, liegt klar auf der Hand. 
Allerdings werden solche Verstösse bei tüchtigen, verständigen und 
zurückhaltenden Ärzten seltener und geringer sein, als bei selbst- 
bewussten, von Eigendünkel erfüllten , bornierten Naturen. Was 
übrigens die jungen Ärzte bei den älteren Ärzten, welche sie in der 
ersten Zeit auf ihren Visiten zu begleiten hatten, gelernt haben, 
hängt ausser von dem Lehrtalent der letzteren, von dem Eifer ab, 
mit welchem sich beide Teile ihrer Aufgabe widmeten. Hat aber 
erst einmal der junge Arzt eine eigene Abteilung bekommen, so 
hat oft genug die Lehrzeit ihr Ende erreicht, der Psychiater ist 
fertig, luid es b^innt nun das Walten der rohen Empirie, gleich 
als ob es keine Wissenschaft gäbe und keine wissenschaftlich 
festgelegten Erfahrungen vorhanden wären. Die Ergebnisse der 
Wissenschaft bleiben unberücksichtigt, ihre Fortschritte werden nicht 
verfolgt, die Fach Zeitschriften und Zentralblätter gelangen meist unge- 
lesen zum Buchbinder, um dann die Bibliothek zu zieren, wo sie 
mil den übrigen Werken das Schicksal teilen, in ungestörter Ruhe 
zu verstauben , von selbständiger wissenschaftlicher Arbeit und 
Forschung ganz zu schweigen. Die freie Zeit , welche nach Er- 
ledigung der Dienstgeschäfte übrigbleibt, auszufüllen, müssen allerlei 
Liebhabereien herhalten. Meist ist es der Alkohol, durch welchen 
die Langeweile vertrieben, die iimere Leere au^efüllt, die Miss- 
stimmung betäubt wird und in welchem Trost, Entschädigung 
und Vergessen für alle Entbehrungen und Widerwärtigkeiten gesucht 
wird, welche das Anstaitsleben dem Irrenarzt besonders in den einsam 
gelegenen Irrenanstalten auferlegt. Der Alkohol bildet oft das einzige 
Bindemittel, welches das ärztliche Kollegium zusammenführt und zu- 
sammenhält, *) Im Übrigen geht jeder seinen eigenen Weg. Wie 



*) Der Alkoholmissbrauch ist daher eine recht häufige Erscheinung in den 
Aiitekollegien der Irrenanstalten Ich habe in Allenbeig unter den ea 25 Arnen, 
welche im Laufe von 12 Jähren an der Anslall gewirkl haben, nur 5 oder 6 
gesehen, welche an den Ju manchen Ziuen fast tagliLhen Trinkgelagen keinen 
Gefallen fanden und sieb inassig hielten Man<.hm<il waren 2 oder 3 Arile die 
man als Trinker im landläufigen Sinne bezeichnen konnte, gleichicitig an der 
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kann es auch anders sein, wenn alle idealen Bindemittel, alle gei- 
stigen und wissenschaftlichen Anregungen fehlen. Die Direktoren, 
von denen dieselben in erster Linie ansehen müssten, kümmern 
sich, wie gesagt, im Allgemeinen nur um ihre Verwaltung^eschafte 
und um die regelmässige Abwickelung des ärztlichen Dienstes, während 
sie für wissenschaftliche Bestrebungen weder Zeit noch Neigung noch 
Interesse haben. So sind denn die Arzte ausserhalb der ärztlichen 
Konferenzen, welche sich meist auf trockene Berichte über die 
äusseriichen Vorkommnisse auf den Abteilungen beschränken {und 
. ausserhalb der vielfach üblichen gemeinschaftlichen Visiten, welche in der 
Weise, wie sie zur Zeit gewöhnlich gehandhabt werden, wo der Direktor 
sich darauf beschränkt, sich mit den ihn interessierenden Kranken üu 
unterhalten, während die übrigen Ärzte zuhören dürfen, nur Zeitver- 
geudung und eine Quelle der tötlichsten Langeweile sind), völlig 
auf sich angewiesen und verfallen , da auch eine etwaige noch so 
intensive Beschäftigung mit den Kranken und der Wissenschaft dem 
Einzelnen auf die Dauer nicht die genügende Anregung geben 
kann, die einen früher, die andern später in einen Zustand von 
Missvergnügtheit und Verbitterung einerseits, von Gleichgültigkeit 
und Indolenz andrerseits, der schliesslich unheilbar wird. 

Es wird mir vielleicht der Vorwurf gemacht werden, dass ich 
zu schwarz male und das, was von einzelnen Anstalten gelten mag, 
verallgemeinere. Ich bin weit entfernt davon, die Schilderung, die 
ich gegeben habe, als allgemein gültig zu bezeichnen. In denjenigen 
Irrenanstalten z. B., welche in der Nähe von grösseren Städten resp. 
von Universitätsstädten liegen und sich anregender, wissenschaftlich 
bedeutender und strebsamer Direktoren erfreuen, sind die Verhält- 
nisse natürlich ganz andere, hier fliessen ja reichliche Quellen gei- 
st^r und wissenschaftlicher Anregung für jeden, der sich denselben 
nicht verschliesst Was ich gesagt habe, gilt vorzugsweise für die 
Ober das platte Land zerstreuten Irrenanstalten, wo es allerdings 
auch viele Ausnahmen giebt, die eben gewöhnlich durch hervor- 



An«»lt thätig. Demgegenüber will ich nicht zu bemerken unterlassen, dass die 
niodenie Abstinenibewegung gerade unter Irrenäraten ihre eifrigsten Anhänger 
findet, und der Verein abstinenter Ante besonders viel abstinenlB Irrenärzte zu 
Mitgliedern hat. Dieselben bilden allerdings unter der Masse der Irrenärile vor- 
läulig noch weisse Raben. 
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ragende Eigenschatten des Leiters bedingt sind ; hier und da mögen 
aucli trotz ungünstiger Verhältnisse manche von hohem Idealismus 
und wissenschaftlichen Streben erfüllte Oberärzte mit stärket Indi- 
vidualität einen Sammel- und Stützpunkt für die jüngeren Ärzte 
bilden. Dass aber im Übrigen die Zeichnung typisch ist, beweisen 
mir die zustimmenden Zuschriften, die ich seiner Zeit auf meinen 
Aufsatz aus dem Jahre 1897 erhalten habe, wobei mir z. B. ein 
Kollege aus einer bayrischen Irrenanstalt schrieb, dass meine 
Schildenmg so genau auf die dortigen Verhaltnisse passe, als wenn 
dieselbe mir zum Vorbild gedient hatte. Auch die Kritik hat seiner 
Zeit meine Darstellung der Verhältnisse nicht zu bemängeln ge- 
habt. 

Es scheint nach allem die höchste Zeit, dass die Behörden auf 
eine grundliche Besserung dieser Verhaltnisse Bedacht nehmen. 
„Denn was nutzen die schönsten Anstalten, die humanitärsten Ein- 
richtungen, wenn diejenigen minderwertig werden, welche allein eine 
unserer fortgeschrittenen Zeit und Wissenschaft würdige Pflege und 
Behandlung der Kranken gewährleisten, was helfen alle ideal er- 
sonnenen Reformen zum Heil der Kranken , wenn der ärztliche 
Nachwuchs verkümmert!" (Alt). 

Videant consules, ne quid detrimenti capiat res publica! 

Die Schaden drohen nicht nur, sie sind schon da. Sie zeigen sich 
äusserlich in der immer wachsenden Abneigung und Scheu der Ärzte vor 
diesem unsichem und undankbaren Berufe, welcher auch dem be- 
ruf stüchtigsten Arzte nicht die geringste Sicherheit eines geregelten 
Fortkommens bietet Nirgends giebt es so viele Vakanzen als an 
Irrenansalten, und die Ausschreibungen derselben füllen zum grossen 
Teil den Anzeigenteil unserer medizinischen Wochenschriften. Neuer- 
dings haben sich sogar einzelne Irrenanstalten dazu verstanden, 
ihre Ärztestellen in den Tageszeitungen auszubieten. Die Volontär- 
und Assistenzarztstellen bleiben oft Monate und Jahre lang unbesetzt, 
weil auf noch so viele Ausschreibungen keine Meldungen einlaufen. 
Tritt schliesslich ein Bewerber auf den Plan, so wird er ohne Be- 
denken genommen, ja, es herrscht, wie Alt sich drastisch ausdrückt, 
grosse Freude darüber, dass „endlich ein Volontararzt eingefangen 
ist". Während auf der einen Seite „Zahl und Güte der Anwärter 
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auf irrenärztliche Stellen immer geringer wird"*), und nur ein minder- 
wertiges Material noch durch die verhältnismässig hohen Anfangs- 
gehälter angelockt wird, ist andererseits der Ärztewechsel an den 
Anstalten zum grössten Schaden natürlich der Anstalten und der 
Kranken ausserordentlich lehhaft. Und meist sind es gerade die 
tüchtigsten Elemente, welche durch die Aussichtslosigkeit und Un- 
sicherheit der Stellung und durch die traurigen Verhältnisse an den 
Anstalten über kurz oder lang sich veranlasst sehen, ihre Stelle 
aufzugeben, während die minderwertigen Ärzte, die weder An- 
lage noch Neigung zum Berufe haben und nur aus Bequemlichkeit 
und Indolenz in der Anstalt bleiben und aus Mangel an geeigneten 
Ersatz mitgeschleppt werden, sich oft durch ihre „Behatrhchkeit" 
die höheren Stellen ersitzen. Danach ist es, wie es in einem 
jüngsten Artikel der Psychiatrischen Wochenschrift {5. Oktober 1901) 
heisst, unzweifelhaft, „dass die so herrhchen psychiatrischen Er- 
rungenschaften des abgelaufenen Jahrhunderts in dem zwanzigsten 
Jahrhundert ernsthaft gefährdet sind, weil die zu ihrer Wahrung und 
segensreichen Weiterbildung unentbehrlichen Ärzte nicht für den 
Dienst der Irrenanstalten gewonnen werden. Es ist kaum zu fassen, 
dass in unserer opferfreudigen Zeit, in welcher alljährlich hunderte 
von Millionen zur Erbauung und Unterhaltung von zei^emässen 
Anstalten hingegeben werden, gekargt wird mit der Besoldung (und 
Sicherstellung !) der Ärzte, welche bereit sind ihr ganzes Wissen 
und Können in den Dienst der Ärmsten der Armen zu stellen. 
Da ist es gewiss Pflicht aller beteiligten Faktoren unversäumt für 
die radikale Abhilfe Sorge zu tragen". 

Was soll und muss nun in dieser Richtung geschehen ? 

Vor allen Dingen wird man fordemmüssen, dass die Irrenärzte in 
ihren Gehaltsbezügen den Richtern und Militärärzten zum 
mindesten gleichgestellt werden. Es ist das nicht nur bei der 
gleichen Art der Vorbildung ein Akt der Gerechtigkeit, sondern eine 
wesentliche Aufbesserung der Bestildung ist auch darum erforderlich, da- 

*) Die Frage des Ärztemangds beschäftigle bereits die letzte Konferenz der 
preussiscben Landesdirektaien in Posen. In Brandenburg ist die Zahl der Be- 
werbungen bei den Landesirrenanstalten im Laufe der letzter 6 — 8 Jahre von 
io nnd mehr auf 2 bis 3 zurlSckgeEangen. Dabei erwiesen sich unter diesen 
»eoi^D Bewerbern noch dazu nur ausseist wenige als geeignet, so dass eine 
Auswahl überhaupt nicht möglich u^ii. 
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mit die Irrenärzte für die Schwere ihres aufreibenden Berufes durch 
eine soi^enfrete Existenz einigemiassen entschädigt werden und 
die Mittel haben, sich als Gegengewicht gegen die Mühseligkeiten 
und Entsagungen ihrer Stellung das Leben im Übrigen behaglich 
zu gestalten und sich durch die Pflege eines angemessenen Ver- 
kehrs, durch Aufsuchen geistiger und künstlerischer Genüsse in der 
nächsten Hauptstadt sowie durch jährliche Urlaubsreisen die nötige 
Anregung und Erholung zu verschaffen. Um die Aufstellung der 
Normen für die Gleichstellung mit den genannten Beamten kalegorien 
zu erleichtern, halte ich es für zweckmassig, dass die Naturalbezüge 
mit Ausnahme der freien Wohnung bei allen Anstaltsärzten gegen 
den entsprechenden Ansatz des Bargehalts fortfallen, und ihnen nur 
die Möglichkeit geboten wird, sich aus der Anstalt die Naturalien 
(Heizungs- und Beleuchtungsmaterial, für die unverheirateten Ärzte 
Kost und Wäsche) gegen Erstattung des Selbstkostenpreises zu besorgen. 
Es würde damit auch eine Ungerechtigkeit gegenüber den mit freier 
Beköstigung angestellten Beamten aus der Welt geschalt werden, 
welche bei Beurlaubungen keine Kostentschädigimg bekommen, wah- 
rend diejenigen höheren ohne freie Kost angestellten Beamten, welche 
sich, weil sie unverheiratet sind, gegen Bezahlung aus der Anstalts- 
küche beköstigen lassen, selbstverständlich nichts zu zahlen brauchen, 
wenn sie verreist sind und keine Kost beziehen. Femer würde ich 
es für das zweckmassigste halten, wenn, wie ich dies schon in 
meinen früheren Aufsätzen betont habe, alle Anslaltsärzte mi( Aus- 
nahme des Direktors nur nach dem Dienstalter rangierten und be- 
soldet würden, ebenso wie die Lehrer der höheren Schulen. 
Es würde dies jedenfalls eine ausserordentliche Vereinfachung 
des Besoldungssystems bedeuten, während ja nichts hindern würde 
den älteren Assistenzärzten mit dem Titel Oberarzt eine höhere 
Stellung gegenüber den jüngeren Assistenzärzten einzuräumen. 
Sicherlich aber ist es ganz verfehlt und höchst überflüssig bei den 
einzelnen Assistenzärzten resp. Oberärzten einer Anstatt ver- 
schiedene Rangstufen mit verschiedenen Gehaltsnormen zu unter- 
scheiden, wie dies noch vielfach geschieht. Neuerdings haben aller- 
dings einzelne Verwaltungen (z. B. Württemberg) diese Rangunler- 
schiede auch bei den Oberärzten abgeschafft, wo das höhere Gehalt 
des I. Oberarztes (2. Arztes) gegenüber dem 2. Oberarzte noch einiger- 
massen dadurch begründet scheint, dass der i. Oberarzt gel^ent- 
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lieh den Direktor zu vertreten hat Da aber diese Einrichtni^ 
meines Wissens sonst in keiner Verwaltung besteht (z. B. nicht an 
den höheren Lehranstalten wo der älteste Oberlehrer auch oft in 
die Lage kommt den Direktor vertreten zu müssen, ohne dafür ein 
höheres Gehalt zu beziehen als seinem Dienstalter entspricht), so 
wird man auch bei den einzelnen Oberärzten einer Anstalt von 
Unterschieden in den Gehaltsnormen ruhig absehen können. 

Hält man an den Unterschieden zwischen Assistenz- und Ober- 
ärzten fest, so wird man es als selbstverständlich erachten müssen, 
dass die Assistenzärzte bei ihren vorübergehenden Stellungen die 
Dienst alterszulagen in kürzeren Zwischenräumen erhalten und ihr 
Höchstgehalt so rasch erreichen , dass sie für gewöhnlich auch in 
den Genuss desselben kommen. Wenn z. B. in den meisten Anstalten 
Bayerns die Assislenzärzte ihre Alterszulagen erst in 3 oder 5Jäh- 
rigen Zwischenräumen bekommen und das Höchstgehalt, wie in Unter- 
franken, erst nach 25 Dienstjahren erreichen, so ist dies geradezu 
ein Nonsens, da nur selten jemand 5 Jahre, erst recht niemand aber 
10 Jahre in einer solchen gering dotierten Stellung ausharren wird. Auch 
einen Zeitraum von 9 Jahren, wie er bereits in den meisten preussischen 
Provinzialanstalten bei den Assistenzärzten als Termin für Erreichung 
des Höchstgehalts eingeführt ist, halte ich für zuviel. Im Allgemeinen 
wird man bei dem ausserordentlich aufreibenden Berufe des Irrenarztes, 
20 oder 2 1 Dienstjahre, gerechnet vom Eintritt in den Anstaltsdienst, 
als das Maximum bezeichnen müssen, nach weichem alle Arzte das 
Höchstgehalt erreicht haben sollten. Nimmt man nun dem Durdi- 
schnitt gemäss an, dass die Oberarztstellen nach 6 Dienstjahren, 
die Dirck torstellen nach 12 Dienstjahren erlangt werden, so ergiebt 
sich, dass die Assistenzärzte in 6 Jahren, die Oberärzte in 15 Jahren, 
die Direktoren in 9 Jahren ihr Höchstgehalt erreichen müssen. 

Danach dürften etwa folgende Gehaltsnormen im Aligemeinen 
billigen Anforderungen entsprechen 

Anfangsgehalt Dienstalterszulagen Höchstgehalt 
Assistenzärzte 2100 M. jährlich 150 M. n. 6J. 3000 M. 1 nebst 
Oberärzte 3500 „ alle 3 J. 600 „ „15,, 6500 „ l ^^^ 

Direktoren 6000 „ alle 3 J. 800 „ „ 9 „ 8400 „ I nunfi. 

Da die Assistenzärzte im Allgemeinen unverheiratet sind und 
nur Garcon Wohnungen bewohnen , so werden ihnen wie bisher 
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als Ersatz für die grössere Wohnung Meublement, Bedienung, Hei- 
zung und Beleuchtung frei geliefert werden können. 

Jedenfalls aber sollten auch für die älteren Assistenzärzte 
Familien Wohnungen vorgesehen werden, weil besonders in den ein- 
sam gelegenen Irrenanstalten die möglichst frühzeitige Gründung 
eines eigenen Hausstandes wünschenswert ist und ein wertvolles 
Korrekiiv gegen die vielfaltigen Schaden des Anstaltslebens bildet. 

Neben der Regelung des Gehaltes muss, wie ich stets betont habe, 
lebenslängliche Anstellung und dasR echt auf Pension bei 
allen Anstaltsärzten als unabweisliche und selbstverständliche For- 
derung gelten. Es muss fürderhin unter allen Umstünden die Mög- 
lichkeit aus der Welt geschafft werden, dass Ärzten selbst nach 
mehr als lojähriger Dienstzeit, weil es der Verwaltung aus irgend 
welchen Gründen so beliebt, gezwungen werden mit Weib und 
Kind den Wanderstab zu ergreifen und sich in gereiftem Alter 
eine neue Existenz zu gründen. Wenn der Stand der Irrenärzte, 
welcher sich in Deutachland, zum grössten Teil wegen seiner ge- 
drückten Lage, nicht des wünschenswerten Ansehens erfreut und 
auch bei den vorgesetzten Behörden vielfach nicht die gebührende 
Achtung geniesst, gehoben und die ihm im Interesse des Irien- 
wesens zukommende Stellung erlangen soll, so ist die erste Vorbe- 
dingung, dass die Anstellung auf Kündigung*) aufhört. Man mag 
der definitiven Anstellung eine Probe- und Lehrzeit vorausgehen 
lassen, die sich auch sonst empfehlen würde. Zwei Jahre, wie sie als 
Probedienstzeit der Kandidaten des höheren Schulamtes vorgeschrieben 
sind, oder gar 3 Jahre dürften sicher für diese provisorische ThStigkeit 
genügen. In dieser Zeit kann sich der Direktor, vorausgesetzt, dass 
es ihm zur Pflicht gemacht wird, sich intensiver um seine jüngeren 
Ärzte zu kümmern, als es bisher im Allgemeinen geschehen ist, sich 
genügend über die Fähigkeiten und Eigenschaften des Arztes in- 
formieren und sich ein sicheres Urteil gebildet haben, ob derselbe 
für den Irrenanstaltsdienst geeignet ist oder nicht. In letzterem 
Falle dürfte es das richtigste sein, dass der Direktor (im Einver- 

*) Bezeichnend ist die Anfr^e in dem Briefkaslen der Psychiatr. Wochen- 
schrift {1901 Nr. 48) „ob es sich mit der Stelluoe eines Sanilätsoffiiiers der 
Reserve verltägt, im Gegensatz lu den lebenslänglich angeslelhen Subalteinbe- 
amten der Irrenanstalten und in Gemeinschaft mil dem PflegerpersonaJ aiif 
vierteljährliche KündiguDg eagagiett zu sein. 
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ständnis mit der vorgesetzten Behörde) dem betreffenden Arzte den 
Rat giebt, seine Kündigung einzureichen. Erfolgt aber nach 2 oder 3 
Jahren die Anstellung, so muss dieselbe definitiv, d. h. lebenslänglich, und 
eine Entlassung aus dem Anstaltsdienste nur auf Grund eines Dis- 
ziplinarverfahrens möglich sein. 

Was die Pensionsberechtigung betrifft, die ja in den meisten 
deutschen und auch in den meisten nichtdeutschen Irrenanstalten 
besteht, aber erst durch die lebenslängliche Anstellung ihren rechten 
Wert erhält, so verlangt der oben erwähnte Artikel in der Psychi- 
atrischen Wochenschrift vom 5. Oktober 1901 Datierung der Pen- 
sionsfahigkeit vom Tage der Approbation. Ich glaube nicht, dass 
das allgemein durchführbar sein wird, da kaum eine Behörde sich 
dazu verstehen wird, einige nach der Approbation in der Praxis 
verbrachten Jahre als pensionsfähiges Dienstalter anzurechnen. Da- 
gegen wird die etwa in einem allgemeinen Krankenhause oder in 
einer Privatirrenanstalt zugebrachte Zeit anzurechnen sein. Bei der 
angreifenden Thätigkeit des Irrenarztes, von der man nach Schwartzer 
von Babarcz mit Recht sagen kann, dass die im Irren an slaltsdienst 
verbrachten Jahre wie Kriegsjahre doppelt zahlen, erscheint es nicht 
mehr als billig, dass es den. Anstaltsärzten freigestellt würde, 
den Dienst, nach einer iO~ 15 jährigen Dienstzeit mit der 
ihnen zustehenden Pension zu quittieren und sich nach den ent- 
sagungsreichen Jahren des An Stallslebens mit Hilfe der Pension 
noch rechtzeitig eine andere Existenz zu gründen. Eine Erhöhung 
des PensLonssatzes über die für die Staatsbeamten bestehenden 
Normen hinaus (in Preussen nach 10 Jahren '/,, für jedes folgende 
Dienstjahr ^^^ des letzten Gehaltes) würde ich aus demselben 
Grunde auch für gerechtfertigt hatten; die Normen, die in Böhmen 
existieren, 407^^ nach 10 Jahren, Vollgehalt nach 40 Jahren, sind 
sicher nicht z« hoch. Femer muss die Fürsorge für die Wittwen 
und Waisen, welche in Preussen überall besteht, auf alle Irrenan- 
stalten ausgedehnt werden. 

Wenn so die materielle Lage der Irrenürzte in einigermassen ent- 
sprechender Weise geregelt wird, wird es auch möglich sein, an die 
Vorbildung und Qualität der Anwärter die entsprechenden An- 
*) In der Provinz Sachsen kann nach den Deuesten Bestimmungen den 
ordentlichen Ärzten (.\ns(allsäriten'l nach ^jährtger Dien-tieit, sofr-m nicht be- 
sondere Gründe eatgegenslelieD, AostelluDg auf Lebenszeit gewahrt werden. 
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forderilngen zu stellen, welche siciier nicht genng sind Neben den 
ersten allen übngen \ orangelienden Bedürfnivsen grondlither ärzt- 
licher Kenntnisse »ird \un dem Irrenarzt mit Recht auüi ein Kom- 
ple\ besonderer geistiger F igen ichdfien gefordert, wohlwollender Sinn 
grosse Geduld Seibstbelicrrschung, eine besondere Freiheit \on allen 
Vorurteilen, ein aus einer sithein Weltkenntnis geschöpfte? Ver- 
sUndnis der Menstheii deuandheit der Komeisation und eine be 
sondere Neigung zu seinem Berufe die ihn allem ilber dessen viel- 
fache Mühen und Anslrengun£;en hinviep^et^t ', betont schon Alt- 
meister Gnesinger in seinem Lehrbuch der Psjdiidtne 1854 Nur 
im Besitz dieser Eigenschaften ist der Irrenarzt »ic Scbwart/er von 
Babarc? sagt, im Stande seiner schweren und \<>n der grossen 
Menge nur wenig gewürdigten Aufgabe gerecht zu weiden Der 
Irrenarzt kommt häufiger ah jeder andere \rz in die Lage im Be- 
wusstsein seines edlen Handelns den Lohn fiir seine hingebungsvclle 
Wirksamkeit nur in seinem eigenen Gewissen zu hnden Und es 
ist doch nicht zu veniundern, dass die Beschäftigung mit den Gei- 
steskranken einen hi heren Grad v<m Geistesgegenwart, von Vorsicht 
und Entschlossenheit erfordert, da doi h sowohl die Erkrankung als 
auch das Benehmen der Geisteskranken aas eigenartigen auch heute 
noch schwer erkUrlichen GrundUgen und Mohven hervorgeht und 
überaus reich an unerwarteten Wendungen ist welche %on Seiten 
des »Vrztes den momentanen Entsthluss provozieren Fordert man 
schon als Qualifikation für den Arzt einer Irrenanstalt ausser der 
Fachbildung noch die pcrsot liehe Eigenuni, so wird man doch \on 
den Stutzen dieser Institute den D rektoren und Oberärzten pers n 
licheVertrauenswirdigkeit Gewissenhaft gkeit und Hingebung Pflicht 
gefuhl sowie Pünktlichkeit im Dienst m enem Masse fordern wel 
chen sow hl in der Behörde als auch in den Kranken und deren 
Angehangen Berul igung schafft und Vertrauen erweckt bezOghch 
dessen dass die oft s3 ^erwcrrenen vielseitigen morahschen und 
materiellen Interessen der Geisteskranken in gute Hände gelegt 
sind So denken wir uns den Ps\ chialer als Anstallsarzt, so wünschen 
wir ihn zu kennen damit er mit der Waffe der Wissenschaft ge 
rüstet mit starker \ rurteilsl ser Seele gewappnet und mit allen 
Tugenden der Gute und der Liebe gesegnet ein naturlither Ftihrer 
der ihm invertraulen Geisteskranken sein kann und zugleich dem 
Publikum ^e^enilber u 1 \.[ ostel der ^,iLten Sachf dei s 1 n damit 
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einen Beruf erfüllt, dass er mit seinem Beispiel und seiner Arbeit 
die Vorurteile zerstreut, welche betreffs der Geisteskranken leider 
a,uch heute noch die Welt beherrschen. Der psychiatrische Dienst 
erfordert einen an Körper und Geist vollkommen fertigen Menschen; 
denn hier giebt es kein Terrain zur schulmässigen Entwicklung in- 
dividueller Eigenschaften, es wird vielmehr ein Ganzes gefordert, d. h. 
ein Mann, dessen Wort auch auf den getrübten Geist Eindruck 
macht und der sicher geht in den vielfach gewundenen labyrinthischen 
Verwickelungen eines getrübten Geistes, der sogar in den gefahrlichen 
Augenblicken des Lebens seines erhabenen Berufes nicht vergisst und 
frei von Antipathie nnd Aversionen, mit einem Worte frei von allen 
niedrigen Äusserungen der Seele ist. Nur mit dieser ethischen- 
Qualifikation, mit diesen höheren moralischen Eigenschaften kann 
der Fachmann die Schwelle eines Irrenhauses überschreiten, um 
daselbst als richtunggebender Führer erfolgreich zu wirken". Diesen 
von wahrer Begeisterung für die Sache getragenen Ausführungen 
wird man Tückhaltslos beistimmen müssen. 

Was die Vorbildung der Irrenärzte betrifft, so wird die selbst- 
verständliche Forderung, dass Alle auf der Universität eine 
psychiatrische Klinik besucht und sich wenigstens die elementaren 
Vorkenntnisse in der Psychiatrie erworben haben müssen, nach der 
neuen deutschen Prüfungsordnung für Ärzte bald allgemein erfüllt 
sein. Für sehr zweckmässig würde ich es halten, wenn zur Vorbe- 
dingung für den Eintritt in den Irrenanstaltsdienst eine i — 2jäh- 
rige Thät^keit als Assistenzarzt an einem allgemeinen Krankenhause 
gemacht würde (welche natürlich, wie gesagt, in die pensionsfähige 
Dienstzeit einberechnet werden müsste). So ist es in allen Anstalten 
Nordamerikas der Brauch. In den Staatsanstalten von New- York 
niuss ein Arzt, bevor er in einer Irrenanstalt definitiv angestellt 
wird, mindestens eine einjährige Erfahrung als Inlemer (entweder 
in einem allgemeinen Krankenhause oder in einer Irrenanstalt) haben. 
Wohl alle zeitigen Irrenärzte im Staate New -York hatten eine 
längere oder kürzere Hospitalertahrung hinter sich, als sie in die 
Staat San stalten eintraten, viele sind auch einige Jahre in der allge- 
meinen Praxis thätig gewesen. In Amerika und in Frankreich 
scheint es auch Sitte zu sein, dass die Stellungen nur auf Grund von 
Prüfungen („concours" in Frankreich) verlangt werden. Im Staate 
New- York wird nur der, wck:her die genannten Vorbedingungen er- 



yl^iOO^IC 



— 140 — 

füllt hat, zum Examen für die jüngeren Assistenten (junior assistents) 
zugelassen. Ebenso müssen die jüngeren Assistenten eine Prüfung 
ablegen, bevor sie die Stellung eines ersten Assistenten (Oberarztes) 
erlangen können. Um für den Direktorposten wählbar zu sein, 
muss der Irrenarzt mindestens 5 Jahre an einer Irrenanstalt thätig 
gewesen sein und ein drittes Examen ablegen. Diejenigen drei Ärzte, 
welche bei der Prüfung am besten bestehen, erhalten das Be- 
fähig an gszeugnis , von denen dann der erste im Falle einer Vakanz 
einberufen wird. Wenn derselbe nach einer 3 monatlichen Probe- 
dienstzeit nicht genügt, wird der zweite einberufen u. s. f., bis ein 
geeigneter Arzt gefunden ist. Man wird diese Prüfungen, die uns 
etwas eigentümlich anmuten, kaum für zweckmassig erklären können. 
Wenn man bedenkt, von wieviel Zufälligkeiten der glückliche Aus- 
gang eines Examens abhangig ist, so wird man wenigstens bei uns 
in Deutschland , wo man schon soviel mit Prüfungen geplagt ist, 
sich schwerlich für eine Vermehrung derselben begeistern können, 
welche die Nervosität der Irrenärzte nur noch zu steigern geeignet 
wäre. Sicher ist der amerikanische Modus für die Auswahl 
besser, als der Zufall oder der Protektionismus, da ja durch die 
Prüfungen wenigstens eine intensivere wissenschaftliche und prak- 
tische Beschäftigung mit dem Fach gewährleistet wird. Ich glaube 
aber, dass durch eine schärfere Betonung der Wissenschaft von 
Seiten der Verwaltung anstatt der zur Zeit vielfach zur Schau ge- 
tri^enen Getingschätzung derselben das gleiche Ziel zu erreichen 
ist, zumal wenn die Auswahl der Ärzte durch einen sachverstän- 
digen Beirat (Landespsychiater) geleitet wird, der heutzutage aller- 
dings noch fast allen Verwaltungsbehörden fehlt.*) Wie ich bereits 
anderweitig betont habe, ist ein solcher Fachmann (wie ihn ähnlich die 
Städte für ihre Schulanstalten in den Sladtschulräten, die Provinzen 
in den Pro vinzialschul raten besitzen), welcher selbstverständlich un- 
abhängig sein muss, die Vorbedingung für eine gedeihliche Ent- 
wicklung des Irrenwesens überhaupt. 

Der Landespsychiater würde einerseits die Verwaltungsbehörde 
über die Fortschritte der praktischen Irrenfürsotge im Allgemeinen und 
über die Bedürfnisse des Irrenwesens seines Bezirks fortdauernd zu unter- 

*) Soweit ich uDlerrichlel bin, hat in Preussen weoigstens our die Rbein- 
provinx einen Landespsychiater. auch in Bayern ist ein solcher bei der Regierung 
angestellt. 
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richten und dieselbe bei der Verwaltung, Beaufsichtigung und Vervoll- 
kommnung der Irrenanstalten mit Rat und That zu unterstützen, anderer- 
seits aber auch die gesamten Personal fragen zu bearbeiten haben. Bei 
häufigeren Besuchen in den Irrenanstalten hätte er sich über alles, was 
Behandlung und Verpflegung der Kranken betrifft, Über die Einrichtung 
des Dienstes etc. zu unterrichten, die etwaigen Klagen der Kranken 
entgegenzunehmen und zu untersuchen, sich über Leistungen und 
Fähigkeilen der Ärzte (mit Einschluss des Direktors) durch dauernde 
Fühlung, die er mit ihnen unterhält, ein fachmännisches Urteil zu 
bilden und bei allem den Geist, der in der Anstalt herrscht, ins 
Auge zu fassen. Heutzutage fehlt wenigstens in Deutschland*) 
eine fachmännische Aufsicht über die Irrenanstalten fast voll- 
ständig. Die Beamten, welche an der Spitze der Zentralver- 
waltung stehen, sind Laien , welche für die Punkte , auf die es an- 
kommt, im Allgemeinen weder das genügende Interesse noch das 
nötige Verständnis haben und fast ausschliesslich der Verwaltung 
und den technischen Einrichtungen ihr Augenmerk zuwenden. 
Kommen dieselben einmal in die Anstalt, so begnügen sie sich ge- 
wöhnlich, der Küche und den Ställen ihren Besuch abzustatten, im 
Übrigen aber die Anstaltsgebäude von aussen anzusehen, wenn 
nicht gerade grössere bauliche Veränderungen oder irgend eine 
andere Untersuchung die Besichtigung einer oder der anderen 
Krankenabteilung notwendig machen, wobei aber auch der Besuch 
möglichst abgekürzt wird, da vielfach eine grosse Furcht vor den 
Kranken besteht. Die Revisionen, welche die Regierung (in Preussen) 
als oberste Aufsichtsbehörde seit einiger Zeit alljährlich durch die 
Regierungs- Medizinal rate ausführen lässt, können sich naturgemUss 
nur auf einige bei 6er Besichtigung aller Krankenhäuser wichtigen 
hygienischen Punkte erstrecken, ganz abgesehen davon, dass den 
Medizinal raten die fachmännische Ausbildung abgeht. Es kann da- 
nach keinem Zweifel unterliegen, dass die Einrichtung von Landes- 
psychiaterstetlen, welche wohl vorzugsweise mit älteren, bewährten 
Irrenanstalts-Direktoren besetzt werden und somit auch den Irren- 
anstaltsärzten die Aussicht auf eine höhere Staffel in der Karriere 
ergeben würden , eine innere Notwendigkeit ist, welcher man sich 
*) In England und Amerika wird dieselbe durch' den board of lunacy 
resp. durch die tnistees, die Vertrauens- und Besuchs kommissioaen, ausgeübt, 
denen s(els ein Fachmann angebärt. 
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nicht länger wird entziehen können. Für die Irrenärzte würde die 
Anstellung von Landespsycliiatem bei der Zentral beliörde ausserdem 
noch den grossen Vorteil in sich schliesseu, dass sie dann ähnlid» 
wie die Oberlehrer bei ihrem Provinzialschulrat eine Stelle haben 
würden , wo sie ihre Wünsche imd eventuellen Beschwerden vor- 
bringen könnten, mit der Aussicht ein grösseres Verständnis und 
eine sachgemässe Prüfung für dieselben zu finden. Hier würde auch 
die bisher in innem Anstaltsangelegenheiten durch nichts kontrollierte 
und kaum begrenzte Machtvollkommenheit des Direktors ihre natür- 
liche und heilsame Beschränkung finden. 

Allerdings scheint sich der Schaffung solcher Stellen auf den 
ersten Blick die Schwierigkeit en^egenzuslellen , dass wenigstens 
einzelne Bezirke zu klein sind und zu wenig Irrenanstalten haben, 
um die Anstellung eines eigenen voll besoldeten Landespsychiaters 
zweckmässig oder durchfillirbar erscheinen zu lassen. Diese Schwierig- 
keit würde mit einem Schlage gehoben sein, wenn die öffentlichen 
Irrenanstalten z. B. in Preussen und Bayern Siaatsanstalten würden, 
wie dies in den übrigen Staaten Deutschlands der Fall ist. Dies wäre 
ja aufh aus anderen Gründen, besonders im Interesse einer einheit- 
lichen Regelung des Irrenwesens, durchaus wünschenswert*) und würde 
für die Irrenärzte die Mriglichkeit des freien Wettbewerbes und 
Avancements im ganzen Staate in sich schliessen. Aber auch unter 
den bestehenden Verhältnissen liesse sich die genannte Schwierigkeit 
dadurch beseitigen, dass mehrere (2 — 3) aneinander grenzende 
kleinere Provinzen oder Staaten einen gemeinsamen Landespsychiater 
anstellten. 

Der Beirat eines Landespsychiaters würde auch die Wahl eines ge- 
eigneten Direktors, dessen Persönlichkeit für die gedeihliche Fortent- 
wickelung einer Irrenanstalt in erster Linie wichtig ist, in höherem 
Masse sichern, als dies bisher möglich war. Wie soll auch die Personen- 
frage bei Besetzung der höheren Ärztestellen, besonders der Direktor- 
stellen, zweckentsprechend \on ärzdichcn Laien gelost werden können, 
welche ja über die wissen st haftliche und praktische Befähigung der 
Bewerl>er kein Urteil haben und einzig und allem auf die Zeugnisse 
der Direktoren angewiesen sind w e s 11 sage h d ese Auswahl 

»I Auch Geh Rat Ludwig in Heppenhe m bekämpf (A Ig Zeitschr, f. 
Psychiatrie, Bd. 58, S 197) die Te ng d a fü äo ge für die Geistes- 

kranken zwischen Staatsregieruuy und iie b e a u g au da ebbafleste. 
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zweckentsprechend erfolgen ohne den sach verstand ^en Beirat eines 
unabhängigen Fachmannes, welcher die in Frage kommenden Irren- 
ärzte zum grössten Teile aus ihren wissenschaftlichen Veröffent- 
lichungen oder gar persönlich kennt. 

Auf wissenschaftliche Tüchtigkeit muss besonders bei der Walil 
des Direktors neben der administrativen Befähigung der Hauptnach- 
druck gelegt werden.*) Der Direktor soll ja den Mittelpunkt des 
geistigen, wissenschaftlichen und geselligen Lebens im Arztckollegium 
bilden. Es soll die Thätigkeit der Ärzte leiten, anregen und be- 
fruchten. Häufige gemeinsame Rundgänge mit klinischen Demon- 
strationen, eingehende Besprechung beachtenswerter Fälle und Vor- 
komimiisse , Diskussion wissenschaftlicher und praktischer Fragen, 
statistische Zusammenstellungen aus dem reichen Material der Irren- 
anstalt (Anstalts-statistik), Berichte einzelner Arzte über interessante 
Beobachtungen und Mitteilung 'der Ergebnisse eigener wissenschaft- 
licher Untersuchungen in regelmässigen Zusammenkünften werden 
das Interesse an der Psichiatrie und am Irrenwesen und den Zu- 
sammenhang mit dt;r Wi,s.senscliaft lebendig erhalten, zu neuen Ar- 
beiten anregen und die Freude am Berufe erwecken und erhalten, 
welche besonders der geistige Arbeiter so dringend bedarf. „Für 
jeden Arbeiter im harten Kampfe mit dem Leben kann es nur ein 
einziges Mittel geben, das ihn über die aufreibenden und ab- 
stumpfenden Kleinigkeiten des Tagesbetriebes hinaushebt, die 
selbstdndige geistige Thatigkeit und die hc licre Auf- 
fassung die ihm da^au^ \on seinem Berufe erwathsl \\ enn es 
auch nn Allgemeinem nu lit die \ mehmste Aufgabe der Irrenan- 
stalten sein kann die Wissenschaft zu pflegen si» giebt doch das 
zielbewussle Streben nach steter Ver\ lUkommnung unseres Wissens 
und Kmnens die Kraft die f rtgesetzten gemütlichen Schädigungen 
der Tigesaibcit cmgermisscn zu \erhuten und auszugleii htn Wir 
haben immer gtli ibt und haben auch heute eine stattliche Reihe 
von Anstaltsar^teii die nach innerer Tüchtigkeit nach ihien prak 



*) Dass es bei der Vorbedingung » iieosohilftliehei Tüchtigkeit an geeigneten 
Bewerbern fehlen kennte braucht man nicht ?ii besorgen Schon der Umstand 
dass wissciischafllicbe Le stungen lur Grundbedingung lur den Direktorposlen 
gemacht weiden und dazu fuhren dass die 1^ issenschaft in den Irienanstaltea 
mehr in Eliren gehalten werden uird, all das im allgemeinen lur 2eit 
geschieht 
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tischen und wissenschattlictien Leistungen in der allerersten Reihe 
stehen. Gerade das Beispiel solcher Manner überzeugt uns deut- 
lich, wie fruchtbar die Thätigkeit des Irrenarztes werden kann, wenn 
ihm eigene Kraft und günstige Verhältnisse die Möglichkeit ge- 
währen, unter höheren Gesichlspunklen zu arbeiten. Der Staat 
selbst wird daher, wie wir denken, in reichem Masse belohnt wer- 
den, wenn er, soviel an ihm liegt, die freie, ober das Geschäfts- 
mässige hinausgehende Arbeiten seiner Irrenärzte nach Kräften 

begünstigt Nichts kann thörichter sein, als die Auffassung, 

dass ein Arzt durch wissenschaftliche Bestrebungen dem Kranken- 
hausdienst entzogen werde,*) wo doch gerade die wis^ienschaftliche 
Betrachtung mehr als alles sonst den Arzt mit seinem ganzen 
Herzen an dem Beruf zu fesseln vermag. Jedenfalls hat die Er- 
fahrung gezeigt, dass diejenigen Anstalten immer die 
besten waren, welche die wissenschaftlich tüchtig- 
sten und strebsamsten Leiter hatten, unter anderen 
Gründen auch deshalb, weil ihnen die besten Kräfte unter den 
jüngeren Ärzten sich zuzuwenden pflegen"**) (Kraepelin). 

Zu bedenken ist dabei auch, dass in den Irrenanstalten, wie in 
allen grösseren Spezialkrankenhäusem, ein ausserordentlich reichhaltiges 
und interessantes Material für wissenschaftliche Beobachtung und 
Forschung vorhanden ist, welches Jetzt, wo aus vielen Irrenanstalten 



*) Es ist das nämlich eine Au^ssung, die in vielen Verwaltungen zu 
herrschen scheint. 

**) Interessanl ist übrigens, dass in deD hSberen Schulen die VcThaltaUse 
hinsichtlich der Fliege der Wissenschaft ganz ätulicb liegen und ähnliche Wünsche 
bezüglich der wtssenschaftlichea Thäügkeit der Lehrer laut werden. „Vongros^r 
Wichtigkeit ist, dass die Verwaltung sich wieder entschieden zu dem Wert einer 
wirklichen gelehrten Bildung des Lebrerstandes zu. bekehren begionl (indem sie 
eine Elatsposilion zur Forderung wissenschaftlicher Arbeit beim hoheien Lehrer- 
slande eingestellt hal). Thätige Teilnahme an der wissenscbaftlichea Arbeit ist 
eine der wesenilichslen Gnmdlagen fUr die Stellung des höheren Lehrerstandes 
in Deutschland. Die Hauptsache wird sein, d;iss der' hobeie Lebrer.sland wieder 
das Bewusitsein ^winnt, unter einer Verwaltung zu stehen, die ihn nicht den 
Staatsbeamten mit irgend einer Stellung einordnet, sondern als dem gelehrteD 
Stande zugehörig betrachtet. Dadurch wird der Eifer wohllhätig belebt, das 
Verhältnis zwischen Vorgesetzten und Uncei^benen auf die rechte Grundlage 
gestellt und dem Korporationsgeisle die Richtung gegeben werden. Ich meine 
auch nicht allgemein, dass wissenschaftliche Arbeit ml Sich vornehmer oder wichtiger 
sei als die treue Arbeit in der Schule und die perEiöoliche Leitung des Einzelnen. 
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in Jahren und Jahrzehnten nichts veröffentlicht wird, meist un- 
benutzt liegen bleibt und für die Wissenschaft unwiederbringlich ver- 
loren geht. Ich denke dabei vorzugsweise an die genaue klinische 
Beobachtung der Kranken und Krankheitsäusseningen , welche vor 
allem zur Förderung der Psychiatrie notwendig ist und in jeder 
Anstalt durch sorgfältigste Joumalfährung geleistet werden sollte, 
wahrend die in manchen Irrenanstalten bevorzugten pathologisch- 
anatomischen Untersuchungen (Himpatholc^e) eine," schon in Be- 
zug auf die Beherrschung der Technik, so schwierige und zeit- 
raubende Thätigkeit ist, dass sie die ganze Arbeitskraft eines auf 
diesem Gebiete tüchtig vorgebildeten Arztes erfordert und ausfüllt 
Möbius sagt in dieser Beziehung sehr treffend: „In gänzlicher 
Verkennung des Sinnes ihrer Aufgabe haben manche Irrenärzte 
sich zu Dienern der Anatomen gemacht. Gewiss ist der Nachweis, 
welche Veränderungen im Gehirn den krankhaften Geisteszuständen 
entsprechen, rane der Hauptaufgaben der Psychiatrie; aber sie ist 
nicht die Hauptaufgabe. Die pathologische Gehimanatomie ist ein 
Nebenfach, die normale Gehimanatomie aber gehört gar nicht 
zu den Aufgaben der Psychiatrie. Gewiss ist es sehr schön, wenn 
ein Psychiater sie fördert; aber er treibt dann nicht sein Fach, 
sondern vom amtlichen Ständpunkte aus Allotria. Will sich jemand 
neben der Psychiatrie der Gehimanatomie widmen, so ist ihm das 
natürlich unbenommen, aber er sollte nicht vergessen, dass die 
Kräfte eines Menschen beschränkt sind. Die Kräfte, die der 
Anatomie gewidmet werden, werden der Psychiatrie entzogen. 

Aber das ist wicUtig, dass wenigsleca das ciae oder das andere Mitglied in der 
Wissenscbafl steht und etwas leistet. Es giebt der ganien Schule das Ansehen 
der gelehrten Schule, es giebt detn Kollegium die Sleltung der gelehrten Gesell- 
schaft. Sind sie allein ur Lehrer, so sinkt das Niveau der Selbsleinschätzuog und des 
Ansehens in der GresellscbafC . ..Noch ein Funkt, wodurch dieSchulverwaltung auf die 
Erhaltung undBelebungdeswisseDSchafUichen Geistes in den Lehrerkollegien e in wir- 
keDkann,<lBsist die Auswahl für die leitende Stelle, insbesondere für 
die Direktors teilen. Gewiss dürfen gelehrte Produktionen nicht allein den Aus- 
schlag geben, die Leitung einer grossen Anstalt erfordert noch andere Fähigkeiten. 
Doch sind tüchtige wissenschaftliche Leistungen ein Moment von nicht zu unter- 
schätiender Bedeutung. Vor allem sie geben im Kolleg gleich ein persönliches 
Gewicht, wie es nicht leicht durch andere Verdiensie erworben werden kann" 
(Psulseo a. a. 0,). Was hier Fjulsen von den heberen Schulanslalten und deren 
Direktoteu sagt, gilt Wort fUi Wort auch für die Arztekollegien der Irren- 
aastalleti und deren Direktoren. 



..t^iOO^lC 



— 146 — 

Die Gehimanatomic ist eine so emsle und schwere Sache, 
dass es nicht zweckmässig ist, in ihr zu diletüeren, hier heisst es 
entweder oder, ganz oder gar nicht Thatsächlich sind die meisten 
Arbeiten derer, die nebenbei etwas Gehimauatomie treiben, ganz 
wertlos, Hindemisse, statt Förderung des Fortschrittes. . . . Will die 
Psychiatrie aber wirklich wissenschaftlich sein, so muss sie klinisch 
sein. Die ernst gefasste klinische Psychiatrie aber bietet Aufgaben, 
die die ganze Kraft in Anspruch nehmen". (Psychiatr. Wochen- 
schrift, Bd. I, H. 2> 

Mir erscheint daher die Anstellung eines besonderen Prosektors, 
{wenn auch nicht für jede Anstalt, so doch fOr die Anstalten eines 
Bezirkes zusammen, also in Preussen vielleicht für jede Provinz i 
oder 2), wie dies vor einigen Jahren in der Hamburger Staatsirren- 
anstalt geschehen ist, als das einzige zweckmässige. Heutzutage liegt 
die Sache so, dass trotz im allgemeinen reichlicher Ausstattung der 
Laboratorien mit allen technischen Instrumenten und Hilfsmitteln 
und trotzdem vielfach interessante Präparate „zu späterer Unter- 
suchung" aufbewaJitt werden, sich' niemand findet, welcher sich an 
die Bearbeitung des Materials macht, weil auch strebsamen Ärzten 
die Vorkenntnisse fehlen, welche nötig sind, um befriedigende Re- 
sultate zu erhalten *). In dem Prosektor würden die Anstalten auch 
den Lehrer haben, bei welchem die jüngeren sich für die Himpa- 
thologie besonders interessierenden Ärzte die nötige Anleitung und 
Ausbildung Anden könnten, um eventuell späterhin selbst einmal 
die Stelle eines Prosektors übernehmen zu können. Hinweisen möchte 
ich hier noch auf die grossartige Einrichtung eines besonderen pa- 
thologischen Institu^ für die (10) New Yorker Staatsirrenanstalten 
(seit 1B95), an dessen Spitze ein gründlich anatomisch au^ebildeter 
und in der klinischen Psychiatrie bewanderter Arzt steht ; jeder Arzt, 
der an den Irrenanstalten angestellt werden will , muss vorher an 
diesem Institut einen Kursus durchgemacht haben, ausserdem können 
Ärzte, die sich besonders für Himpathologie interessieren oder spe- 

*) So ist z. B. in AUeaberg i. J. 1889 ein groEiei Guddea'sche« Mikrotom 
für mebiere hnodert Mark angeschafft worden ; in der allererstea Zeit versuchte ein 
visseoschafUich slrebsamei' Kollege steh die Technik des Schneidens mit diesem 
Mikrotom anzueignen, gab aber aus Mangel an Anleitung und Zeit die Versuche 
sehr bald auf. Seitdem rulit das „teure" Mikrotom in süsser, ungestörter Ruhe, 
und ebenso ergeht es anderen kostbaren Instrumenten und Apparaten. 
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zielle Arbeiten machen wollen, auf einige Zeit an das Institut ab- 
"kommandiert werden. Der Londoner Gnifschaftsrat hat bereits 1892 
ein solches pathologisches Institut für die 7 Londoner Anstalten an 
-der Anstalt zu Qaybury einrichten lassen, welches von einem Pa- 
thologen mit 2 Assistenten geleitet wird. Schottland hat 1896 
■dieses Beispiel nachgeahmt, indem ein Centrallaboratorium für 
■die schottischen Irrenanstalten in Edinburg geschaffen wurde. 

Im Anschluss daran möchte ich hier noch eine im Staate New York 
bestehende Einrichtung hervorheben, welche die wissenschaftliche 
"Thätigkeit der Irrenarzte anzuspornen sehr geeignet scheint. Die Staats- 
kommission für das Irrenwesen (d. i. die Centralverwaltung der Irrenan- 
stalten) lässt sich in den alljährlichen Berichten von den Irrenanstatts- 
•direktoren u. A. auch über die von den Anstaltsarzten der einzelnen 
Anstalten veröffentlichten Arbeiten Mitteilung machen. Seit 1896 
■existiert sogar eine eigene stattliche Vierteljahrsschrift (The State 
Hospitals Bulletin) in weicher die Arbeiten der New Yorker Irren- 
.anstaltsarzte veröffentlicht werden. Ähnliches gilt für andere ameri- 
kanische Staaten. Man sieht daraus, welcher Wert in dem als 
materiell verschrieenen Amerika auf die wissenschaftliche Bethätigung 
■der Anslaltsarzte gel^t wird. Selbstverständlich lasst es sich kein 
Direktor nehmen, jedes Jahr wenigstens eine aus seiner Anstalt her- 
vorgegangene Arbeit nennen zu können, während manche mit 
mehreren aufwarten. Dieses Beispiel ist sicher nachahmenswert, 
und es schadet gamichts, wenn ein gewisser äusserer Ansporn zur . 
Arbeit vorhanden ist *). Selbstverständlich darf es aber nicht so weit 
;gehen, dass der Direktor, wie es auch in einzelnen Anstalten vorkommt, 
gleichsam mit der Hetzpeitsche hinter seinen Assistenten steht und 
dieselben zu wissenschaftlicher Bethätigung förmlich presst Das 
wissenschaftliche Arbeiten an einer Anstalt soll sich als das natür- 

*) Das Gleiche Busserl Paulsen in seinem wiederholt dtiertea Aufsatze vod 
■den Pn^amniabliaiidluiigen der Lehrer der hölicrea Schulen, welche auch in dieser 
Beziehung in Paiallele gezogen werden können: „Man darf die Bedeutung solcher 
kleinen Anstüsse nicht unterschätzen. Mau hätte auch nicht den Mut, vielleicht 
auch nicht die Energie gefunden, sich an eine Arbeit zu machen und sie zu 
■veröfTenClicheu . . . da kam die Nötigung, eine Program niarbeit zu schreiben. 
Man musste sich entschlieasen . , . Mit der Arbeit kam die Freade an der 
Sache. Man empfand, dass man auch elwas leisten künne, und war so aus der 
Oefahr des Einrostens herausgerissen". 
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liehe Resultat der anregenden Fähigkeiten ihres Leiters ergeben 
und von Arbeitsfreudigkeit begleitet sein. 

Erscheint die wissenschaftliche Befähigung des Direktors unum- 
gangUch für seine Aufgabe den wissenschaftlichen Sinn im Ärzte- 
kollegium anzuregen, zu bilden und zu leiten, so ist sie die unbedingte 
Vorbedingung für die methodische Ausbildung desNachwuchseSr 
welche vor allen Dingen Sache des Direktors sein muss, weil nur dann 
die Ausbildung einigermaassen gesichert ist. Der Direktor besitzt 
die Autorität, welche in vielen Fällen zu einer erspriesslichen Ein- 
wirkung nötig ist, in jedem Falle aber zur Belebung des Eifers bei- 
trägt Er verfügt auch im allgemeinen (oder sollte wenigstens ver- 
fügen) über die genügende Erfahrung, welcher es zum Lehramt 
bedarf, und hat hinreichend Interesse an der Ausbildung der jungen 
Ärzte, welche er nach seinen Intentionen lenken kann. Ausserdem 
gewinnt er ab Lehrer am schnellsten einen Einblick in das Wesen, 
und die Fähigkeiten seiner Ärzte, über welche er sieb sonst lange 
Zeit täuschen kann. Aus allen diesen Gründen muss die Ausbildung" 
der jungen Ärzte, welche gewöhnlich auf die Schultern der Oberärzte 
oder der älteren Assistenzärzte abgewälzt wird, den Direktoren zur 
Pflicht gemacht werden, höchstens, dass jene später zur Mithilfe 
herangezogen werden. Für das Lehramt, aber auch aus anderen 
Gründen, dürfte es zweckmässig sein, dass sich der Direktor die 
spezielle Leitung einer kleinen Abteilung vorbehält, an welcher er 
die Volontärärzte resp. die jungen Hiltsärzte als seine Assistenten 
verwenden kann. 

Selbstverständlich kann ein Direktor diesen seinen zahlreichen 
Aufgaben, zu denen ja noch viele andere kommen, *) in den Monstre- 
anstalten der Neuzeit, mit 8oo- — -lOOO Kranken und darüber, nicht 
in vollem Masse gerecht werdeo, wenn er nicht unter der Last seiner 
Geschäfte zusammenbrechen soll. Der Direktor verliert auch in diesen 



*] „Er soll die PeraoQfllien behandeln, die Bausachen, das Inventar, dieKüche, 
Landwiitschafl, Bekleiduug, Wäsche nicht aar im Auge haben, sondern auch bei 
allem die Entscheidung geben, SlockuDgcn beseitigen, Fehler abstellen, zahlreiche 
Beneble schreiben, sämlliche Rechnungen anweisen, und dabei soll er nicht nur 
alle Kranken im Kopf haben sondern er soll die Behandlung der Kranken wirk- 
lich leiten, auf ihre gesamte gute Haltung und Pflege achten, lu ihrer Beachaftiining 
antreiben, er soll alle AnfnahmeanCräge erledigen, alsdann auf das Pflegepersonal 
achten, die jüngeren Kollegen anleiten, eudhch die wichtigeren Gutachten selbst 
schreiben, Termine wahrnehmen und was es sonst noch giebt." (Schäfer). 
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grossen Anstalten die Obersicht Ober die Kranken und das Personal, 
■es leidet damit die Einheitlichkeit der Verwaltung und der Kranken- 
'behandlung, und „das Dirigieren wird für den Direktor illusorisch". 
Deshalb muss unbedingt von dem neuerdings immer mehr geltend 
■gewordenem Prinzip, möglichst grosse Anstalten zu bauen, weil der 
Betrieb in einer grossen Anstalt angeblich billiger sein soll als in 
2 kleineren, abgegangen und wieder zur Errichtung kleinerer Anstalten 
für höchstens 6oo Kranke (Alt, Werner) geschritten werden, welche 
:auch, wie Alt gezeigt hat, durchaus keinen teureren Betrieb bedingen 
■{veigl. Psych. Wochenschr. 26. April 1902). 

Dass die Vermehrung der Ärztestellen an den mebten An- 
■stalten ein dringendes Erfordernis ist, damit die arztlichen Geschäfte 
in gehöriger Weise erledigt werden können, und Zeit für wissen- 
■schaftliche Arbeiten und für Erholung übrig bleibt, geht aus dem 
oben geführten Nachweis hervor, dass fast allenthalben Ärzte fehlen, 
■wenn auch nur die Fischer'schen Forderungen erfüllt werden sollen. 
Man wird diese Forderungen vorläufig als Minimum und Maassstab 
ifür die notwendige Zahl der Ärzte betrachten müssen. 

Eine Vermehrung der Ärzte würde auch die Einrichtung von 
dienstfreien Tagen und grössere Liberalität in der Erteilung von 
längeren Erholungsurlauben ermöglichen, ohne dass während der 
Abwesenheit eines Arztes die andern zu sehr belastet werden. Vor 
allen Dingen muss der Dienst so eingerichtet werden, dass jeder 
Arzt mindestens alle 14 Tage einen dienstfreien Soimtag hat, während 
zur Zeit an den meisten Irrenanstalten der Arzt eine Sonntagsruhe 
nicht kennt, sondern sich vom Direktor beurlauben lassen muss, 
wenn er einmal einen Tag frei haben will. Meinen Erfahrungen 
nach sind zwar die Direktoren mit der Erteilung von solchen Urlaubs- 
tagen ziemlich freigebig; aber es giebt sicher auch solche, die es 
weniger sind oder es ungern sehen, wenn die Ärzte öfter um Urlaub 
bitten. Und für alle Fälle ist es immer besser, dass die Ärzte ein 
Recht auf eine gewisse Anzahl von freien Tagen haben, als dass 
■sie solche erst erbitten müssen, was schliesslich auch nicht jeder- 
manns Sache ist Femer erachte ich es für durchaus billig und 
jiotwendig, dass jeder Arzt Anspruch auf einen jahrlichen Erholungs- 
.udaub von mindestens 6 Wochen hat, damit er in den Stand ge- 
setzt wird, sich in anderer Umgebung zu erfrischen und neue Kraft 
iür sdnen schweren, ents^ungsreichen Beruf zu sammeln. 
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Damit femer die IrreDärzte den ZusammenhaDg mit der all- 
gemeinen Medizin nicht verlieren, die jeder Spezialist, besonders aber 
der Irrenarzt pflegen muss, um nicht einseitig zu werden,*) halte 
ich es für geboten , dass die Irrenarzte von Zeit zu Zeit, vielleicht 
alle 3 — 4 Jahre, zu den an den meisten Universitäten stattfindenden 
Fortbildungskursen für praktische Ärzte auf Kosten der Verwaltung- 
abgeordnet werden, wie dies ahnlich bei den Militärärzten der FalB 
ist. Wird dadurch einerseits der Versimpelung der Irrenarzte ent- 
g^en gearbeitet werden, so werden andererseits die mannigfacheni 
Erfahrungen und Anregungen, welche sie aus der Universitätsstadt 
mitbringen, nur der Anstalt und den Kranken zu Gute kommen. An^ 
den beiden ostpreussischen Irrenanstalten besteht seit aber 20 Jahren 
die Einrichtung eines Reisestipendiums (von je 300 M.) , welches- 
jcdes Jahr einem Arzt zum Besuche von Irrenanstalten verliehen 
wird, worüber dann ein Reisebericht erstattet werden muss. Nach 
meinen langjährigen Erfahrungen erfollt dieses Stipendium, wenigstens ' 
unter den jetzigen Verhältnissen, sicher nicht vollständig den Zweck, 
welcher mit seiner Einsetzung in den Etat beabsichtigt worden ist- 
Nachdem die wenigen alteren Ärzte das Stipendium i oder 2 mal 
gehabt hatten, bekamen es der Reihe nach die jungten, kurz zu- 
vor in den Anstaltsdienst eingetretenen Ärzte, die lange noch nicht 
genügende Erfahrungen an der eigenen Irrenanstalt gesammelt hatten, 
um mit Verständnis die abweichenden Einrichtungen an anderen 
Irrenanstalten auffassen und mit Vorteil vei^leichen zu kennen; sunt 
guten Teil verliessen diese jungen Ärzte auch bald wieder die An- 
stalt, welche so nicht den geringsten Nutzen von der „Informations- 
reise" derselben hatte. Ein solches Stipendium hat nur Wert, 
wenn es die alteren, mindestens 2 oder 3 Jahre im Anstaltsdienste^ 
befindlichen Ärzte bekommen, und wenn es nicht nur zu Informations- 
reisen an Irrenanstalten, von denen die älteren Ärste bald genügend 

*) YfL Rkharx „Ei mosi der Irrenont, wcnogUidi er die BehandluDg röa- 
Geisteskranken zu seinem Hsuplgetdiäft macht, mit anderen Krankheiten prak- 
tisch föitirahiend vertraut bleiben, wenn anders er auf - dem nöthigen Grade- 
forlwähreader aUgemeiner ärztlicher Eifahniog und Ausbildung sich erhalten und 
nicht in einseitigei Beurtheilunge weise befangen bleiben und verkommen soll. 
Er muss mehr noch wie jeder andere Ari( mit allen Leistungen in der gesammten 
wisienscbaftlicben Medizin in Bekanntschaft bleiben". (Richaii: Oßeniliche Inen- 
anslaltea und die Notwei]d^;keil ihrer Verbesserung, 1844.) 
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gesehen haben, sondern zu Fortbildungszwecken überhaupt, zum 
Besuch von medizinischen Kongressen aller Art (Naturforscherver- 
sammlung, internationaler medizinischer Kongress, Kongress für 
Psychologie, Kongress für kriminelle Anthropologie, Antialkoholkon- 
gress etc.) benutzt werden kann. Ausserdem sollten bei jeder An- 
stalt genügend Mittel in den Etat eingestellt werden, damit die 
Ärzte die Versammlungen des Vereins deutscher Irrenärzte und die 
Versammlungen der psychiatrischen Landes- resp. Provinzialvereine 
auf öffentliche Kosten besuchen kfSnnen. Es würden durch diese 
Einrichtung, die z. B, schon m Marburg, z. Th. auch in Schlesien 
und vielleicht auch anderwärts besteht (in Ostpreussen werden nur 
die Direktoren abwechselnd zu den Jahresversammlungen des Ver- 
eins deutscher Irrenärzte entsandt; aber was den Direktoren recht 
ist, ist auch den Anstaltsärzten billig), die so wertvollen Beziehimgen 
der Anslaltsärzte zu den Fachgenossen erleichtert, der Zusammen- 
hang mit der Fachwissenschaft wach gehalten, und immer wieder 
neue Anregungen in die Anstalten hineingetragen werden. 

Auch sonst muss der Irrenarzt bestrebt sein, die Beziehungen 
zur Aussenwelt zu pflegen und mit dem Leben in Berührung zu 
bleiben, nicht nur um durch Verkehr mit Gesunden die Schädigungen 
des Anstaltslebens auszugleichen, sondern auch weil nur die genauere 
Kenntnis des Lebens in allen seinen Erscheinungen und Beziehungen 
sowie der Zeitströmungen ihm ein tieferes Verständnis des Krank- 
haften beim Einzelnen sowohl als bei der Gesamtheit ermöglicht 
Nichts menschliches darf ihm fremd sein, er muss auf allen Gebieten, 
in der Geschichte, in der Literatur, in der KunSt, in der Philosophie 
und Psychol(^e besohlten, er muss von tiefer hinnanistischer 
Bildung -erfüllt sein. Dann erst wird er seinen Kranken richtig 
verstehen, dann erst ihm der rechte Seelenarzt sein können. Mit 
Recht s^ Möbius (a. a. O.) : „Der Irrenarzt muss aus seiner 
ZurQckgezc^enheit hinaustreten, ins Leben hinein. Die Bewohner 
der Irrenhauser sind nur ein kleiner Teil der geistig Kranken. Das 
ganze Leben ist mit dem Psychopatolc^schen durchsetzt, so soll 
der Arzt auch am ganzen Leben teilnehmen, es mit seinem Ver- 
ständnis zu durchdringen suchen. Man kann den Irrenärzten den 
Vorwurf nicht ersparen, dass manche von ihnen ihre Aufgabe zu eng 
gefasst haben. Für manche waren die Mauern der Anstalt das 
Ende der Welt." Und weiter „Die klinische Psychiatrie setzt voraus 
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eine eingehende Kenntnis der gesunden Geistesthäligkeit unter den 
verschiedensten Umständen, da ohne diese die Kenntnis der Ab- 
weichungen nicht möghch wäre. Es handelt sich nicht nur darum, 
die einzelnen Formen des Irrenwesens und ihren Verlauf zu 
erkennen, eine Aufgabe, die ja noch längst nicht gelöst ist, sondern 
auch darum, die geistige Thätigkeit Überhaupt zu beurteilen. 
Über die Gesundheit im gewöhnlichen Leben urteilt der Arzt, 
Ärzte haben die Hygiene geschaffen, ebenso soll Ober die geistige 
Gesundheit der Psychiater urteilen, denn er allein ist dazu be- 
fähigt, weil er allein weiss, was krank bedeutet Will aber der 
Psychiater diese Aufgabe recht erfüllen, so darf kein Gebiet gei- 
stigen Lebens ihm fremd sein, er muss überall zu Hause sein, um 
die Bedingungen geistiger Gesundheit zu kennen, wie" der Hygie- 
niker die verschiedenen Gewerbe, Fabrikbetriebe u, s. w. kennen 
muss als die Bedingungen körperlicher Gesundheit. Fasst man die 
Psychiatrie so auf, so wird sie aus einer Magd zu einer Herrscherin, 
eben daim wird sie das, was sie ihrer Natur nach sein soll. Der 
Psychiater wird ein Richter in allen menschlichen Dingen, ein Lehrer 
des Juristen und Theologen, ein Führer des Historikers und des 
Schriftstellers. Nur vergesse, man nicht, dass weder anatomische 
noch chemische Studien zu dieser Höhe führen können, dass nur 
der ein Richter in geistigen Dingen sein kann, dem nichts Geistiges 
fremd ist". Und Richarz bemerkt schon 1 844 (a a. O.) : „Der Irrenarzt 
bedarf, wie kein anderer Arzt, der Belebung durch eine fortschrei- 
tende, allgemeine humanistische Bildui^, sowie derjen^en Anregung, 
welche er durch den geselligen Verkehr mit gleichgesinnten und 
gleichgebildeten Männern und aus seinen Verhältnissen als Gemeinde- 
und als Staatsbürger erlangen kann. Die Isolierung desselben von 
der Bewegung des öffentlichen Lebens, die Abschliessung desselben 
in seiner Anstalt ist durchaus verwerflich, weil sie ihm, als Mensch 
und als Arzt, und schon bloss darum auch der Anstalt indirekt, 
doch aus anderen Gründen dieser auch direkt schädlich ist". 

Es wird auch eine der vielen Aufgaben des Direktors sein 
müssen, sein Augenmerk darauf zu richten, dass die Anstaltsärzte 
dem Leben nicht entfremdet werden. Der Direktor selbst muss den 
Ärzten mit gutem Beispiel vorangehen, er muss namentlich den 
jüngeren Ärzten auch auf dem Gebiete des Lebens in dem eben 
bezeichneten Sinne ein Führer und Leiter sein und sein Haus, dass 
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den Ärzten stets offen stehen sollte, zum Mittelpunkt einer edlen 
■and vernünftigen Geselligkeit machen, um so mehr, je abgelegener 
die Irrenanstalten sind. Allerdings wird es notwendig sein, den 
Direktoren zu diesem Zwecke Repräsentationsgelder zu bewilligen. 
Die bisheiigen Irrenanstalten befinden sich, wie bereits erwähnt, mit 
-wenigen Ausnahmen weit abgelegen von den Kulturzentren mitten auf 
<lem Lande in grösserer oder geringerer Entfernung von kleinen Städten. 
Vorzugsweise sind fiskalische Gründe mas^ebend gewesen, welche 
-ZU dieser Platzwahl der Irrenanstalten in der Nähe von kleinen 
Städten geführt haben, {da dieselben das Terrain dazu aus leicht 
ersichtlichen Motiven meist sehr billig oder gar unentgeldlich ab- 
igaben), während das Interesse der Beamten und besonders der 
Arzte, welches die Nähe einer Grossstadt erheischte, unberücksichtigt 
■blieb. Wie wichtig diese Nähe für die Entwicklung einer Irren- 
anstalt ist, hat bereits vor über 50 Jahren, als der Bau einer Itren- 
.anstalt für Ostpreussen bei Wehlau (Alienberg) in Frage kam, Prof. 
Dr. C. B. Heinrich in einer „Denkschrift über den gegenwärtigen 
Stand der Irrenpfi^e in Ostpreussen, mit besonderer Berücksichtigung 
des Planes der neu zu erbauenden Irrenanstalt" (Allg. Ztschr. f. Psy- 
-chiatrie Bd. 4, 1848, S. 419), in der er für den Bau in der Nähe von 
Königsberg wann plädierte, sehr treffend auseinandei^setzt. „Irren- 
lieilanstalten in der unmittelbaren Nachbarschaft einer medizinischen 
Fakultät oder einer grossen ein bedeutendes arztliches Personal auf- 
weisenden Stadt besitzen vorzugsweise die Mittel und sind hierdurch 
-dazu berufen Musteranstalten, Pflege- und Bildungsschulen fOr Irren- 
.ärzte und psychiatrische Studien zu werden, während die zu einsam 
gelegenen, von jedem anr^enden und wissenschaftlich fortbildenden 
Verkehr abgeschnittenen Anstalten den Arzt der Gefahr aussetzen, 
einseitig zu werden und in seiner Thätigkeit nachzulassen und den 
katholischen Landgeistlichen gleich zu verbauern und zu ver- 
sauern. Wäre dieser Grundsatz bei der Errichtung der Irren- 
häuser überall festgehalten worden, die Irrenheilkunde würde einen 
ungleich höheren Rang unter den Spezialdisziplinen einnehmen, als 
dies gegenwärtig der Fall ist", Heinrich betont noch, dass zwar 
der Beschluss, ein Laboratorium bei der neu zu gründenden Irren- 
anstalt einzurichten, ihm besonders erfreulich gewesen sei, dass es 
ihm aber zweifelhaft sei, ob gerade die Nähe von Wehlau geeignet sei, 
2ur Benutzung dieses Laboratoriums anzur^en; im Gegenteil mache 
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diese Entfernung von der Universität dieses zeilgemässe Institut 
mindestens zum Teil illusorisch. Die Erfahrung hat in der That 
gelehrt, dass die Nahe dieses Landstädtchens wirkUch nicht beson- 
dets geeignet gewesen ist, zu wissenschaftlicher Thätigkeit anzuregen. 
In den fast 50 Jahren ihres Bestehens hat die Irrenanstalt Alienberg 
unter 45—50 Ärzten vielleicht 7 oder 8 Ärzte gehabt, die sich daselbst 
wissenschaftlich beschäftigt haben, wc^egen z. B. in den stadti- 
schen Irrenanstalten eine ausserordentlich r^e und wertvolle wissen- 
schafthche Thätigkeit herrscht, und in jeder einzelnen sich regelmässig- 
mindestens die Hälfte der Ärzte wissenschaftlich beschäftigt So- 
wirken eben die Anr^;ungen der grossen Stadt, vor allen Dingen 
die stete Berührui^ und der Gedankenaustausch mit zahlreichen 
gleichstrebenden Ärzten befruchtend und belebend auf die arztlicht 
Thätigkeit, Bei Neueinrichtung von Irrenanstalten sollte man also nicht 
wie bisher die Nahe kleiner Städte, sondern im Gegenteil die Nahe 
der Gross- oder Universitätsstädte bevorzugen. Die grösseren Kostet^ 
welche vielleicht die" Anstalten dort verursachen würden, würden reich- 
lich aufgewogen werden durch den Nutzen, welche die Anstalten. 
durch das lebendigere und freudigere Zusammenwirken aller Teile^ 
durch die Teilnahme ihrer Ärzte an wissenschaftlicher Arbeit und 
durch den geringeren Verbrauch ihrer Kräfte erfahren würden. 

Über die dienstliche Stellung der Anstaltsärzte, über ihr gegen- 
seitiges Verhältnis und Ober ihr Verhältnis zum Direktor lassen sich 
nur schwer allgemeine Grundsätze aufstellen , da hier Traditionen. 
und Persönlichkeit des Direktors von entscheidender Bedeutung sind- 
Dass der Direktor einer Anstalt stets nur ein Arzt sein darf^ 
darüber ist man sich allerdings in Deutschland imd in den meisten. 
übrigen Ländern schon längst klar geworden. Dort, wo, wie in 
manchen französischen Anstalten, dem arztlichen Leiter ein nichtarzt- 
licher Verwaltungsdirektor coordiniert ist, bildet die Zweiköpfigkeit 
der Leitung mit den sich notwendig daraus ergebenden Eifersüch- 
teleien und Streitigkeiten einen Krebsschaden, unter welchem die: 
ganze Anstalt, besonders aber die Kranken zu leiden haben.*) 

An manchen Anstalten stehen sich alle Anstaltsarzte, vom ältesten 
bis zum jüngsten, selbständig gegenüber, ein jeder hat seine eigene: 
") Trotzdem ist man in Ostprenssen eben dabei, eine Irreapflegcaastalt i» 
VerbinduDg mit der Landannenanitalt Tapiau einzurichten, deMn Direktor, zu- 
gleich Direktor der KonöieDdeiianitHlt , auch Direktor der InenpdegeaiMtBlt btübt. 
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Abteilung, auf welcher er nur vom Direktor Weisungen zu empfangen 
hat. An anderen Anstalten — iind wie es scheint der Mehrxahl 
— fungieren die Oberärzte gleichsam als ärztliche Subdirektoren 
(gewöhnlich je einer auf der Manner- und auf der FrauenBcite), 
sie sind entweder Leiter der Kiankenabteilungen und haben zu 
ihrer Hülfe die Assistenzärzte, oder aber sie sind vom eigentlichen 
Xrankendienst frei, welcher den Assistenzärzten obli^;t, und haben 
nur die Oberaufsicht Aber die Abteilungen, sie haben auf denselben 
abwechselnd Besuche zu machen und überall orientiert zu sein. 

Wo die Direktoren fast vollständig durch Verwaltungsgeschäfte in 
Anspruch genommen sind, also besonders in grösseren Anstalten, scheint 
mir der letztere Modus, also die Unterordnung der Assistenzärzte unter 
die selbständigeren Oberärzte unumgänglich, wenn anders eine gewisse 
Binheitlichkeit des Krankendienstes und der Krankenbehandlung ge- 
wahrt werden soll. Gegenseitige Selbständigkeit aller Anstaltsärzte 
ist nur möglich, y/eiai der Direktor die Oberleitung der Krankenab- 
teilungen in Händen behält, also im wahren Sinne des Wortes der 
„Oberarzt" der Anstalt ist, der er ja in gewissem Sinne auch dann bleiben 
muss, wenn er einen Teil der oberarztlichen Aufgaben den Oberärzten 
überträgt Niemals aber sollen die Ärzte blosse Marionetten in dar 
Hand des Direktors sein, welcher autokratisch die Details der Be- 
handlung in jedem einzelnen Falle bestimmt und, indem er die 
minutiösen Einzelheiten des Dienstes regelt, alle selbständigen Re- 
gungen bei den Ärzten unterdrückt Eine gewisse Selbständigkeit 
muss allen Anstaltsärzten gewährt werden,' die je nach dem Alter, 
der Erfahrung und der Tüchtigkeit der Einzelnen mehr oder weniger 
ausgedehnt werden kann. Ein freudiges und erspriessliches Zu- 
sammenarbeiten ist nur unter dieser Bedingung möglich. 

Für unzuträglich halte ich es, dass, wie es vielfach vorkommt, 
. der Direktor auf den Krankenabteilungen Anordnungen und Ab- 
änderungen trifft oder durch das Oberwartpersonal treffen lässt, 
ohne den Abteilungsäizten davon Mitteilung zu machen, die so 
vielleicht gar nicht oder nur zufällig davon Kermtnis bekranmen. 
Noch schlinuner erscheint es, wenn der Direktor Anordnungen der 
Anstaltsarzte diuch das Oberwartpersonal umatossen laast, ohne mit 
den betreffenden Ärzten vorher Rücksprache zu nehmen, oder den- 
selben Weisungen durch das Oberwart- resp. Wartpersonal zugehen 
lässt. Alles dies kommt vor. Es muss solches Veriahten die Ärzte 
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natürlich bitter kränken und ihnen ihre Thätigkeit verleiden, aber 
auch zu einem unliebsamen Gegensatz zwischen Direktor und Ärzten, 
sowie zu einem störenden Doppelr^ment auf den Abteilungen 
führen. Den Nutzen hat nur das Oberwartpetsonal, welches durch 
Zutragereien aller Art den Gegensatz zu verscharfen und sich so 
in seiner Stellung zu befestigen weiss. Es ist mir überhaupt frag- 
lich, ob es in dieser Beziehung nicht am zweckmässigsten wäre, 
•wenn die Direktoren auf den taglichen mündlichen Rapport des 
Oberwartpersonals neben dem, der ihnen t^lich von den Ärzten 
erstattet wird, verzichteten und sich nur auf einen taglich einzu- 
reichenden schriftlichen Rapport der Oberwärter nach voigeschrie- 
benen Schema beschränkten; oder aber es sollte das Oberwart- 
pereonal, wie es an manchen Anstalten üblich ist, den mündlichen 
Rapport dem Direktor nur im Beisein der Ärzte erstatten, was zugleich 
auch die Zeitverschwendung, welche den Oberwärtem durch die 
doppelten Rapporte (zuerst an die Abteilungsärzte und dann an den 
Direktor) entsteht, beseitigen würde. Will der Direktor die Anstalts- 
ärzte kontrollieren, was ja seine Pflicht ist, so soll er es nicht durch 
das Oberwartpersonal thun, sondern er soll selbst viel auf die Ab- 
teilungen gehen und mit eigenen Augen sehen. Anordnungen 
auf den Abteilungen sollte er aber stets nur durch die Abteilungs- 
Srzte treffen lassen, sofern nicht ein sofortiges direktes Einschreiten 
drin^ich erscheint. So wird der sicher zum Schaden des Ganzen 
sich manchmal höchst unliebsam machende Obergrosse Einfluss des 
Oberwaitpersonals unschwer vermieden werden. 

Atteste und Gutachten, welche der Anstaltsarzt zu erstatten 
hat, muss dieser auch selbst vertreten; es darf, so wünschenswert 
auch eine Übereinstimmui^ der Ärzte ist, bei divergierender Meinung 
nicht vom Anstaltsarzte gewünscht werden, dass er seine Über- 
zeugung unterdrückt und sein Gutachten nach der Ansicht des Di- 
rektors lunmodelt, sondern in solchen Fallen mag der Direktor ein 
besonderes Gutachten abgeben; noch weniger zulässig erscheint es 
allerdings, dass der Direktor, wie es auch schon vorgekommen ist, 
die Gutachten von den Anstaltsärzten ausarbeiten lässt und nur 
unterschreibt, dieselben dann auch eventuell als seine eigenen vor 
Gericht vertritt. 

Für durchauss notwendig erachte ich es, dass der 2. Arzt {stell- 
vertretende Direktor) von allen die Anstalt und ihre Beamten be- 
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treffenden Dingen sowie von allen Eingangen regelmässig Kenntniss er- 
hält und ebenso auch von allen Antworten und Berichten des Di- 
rektors Kenntnis nimmt, ein Verfahren, welches auch bereits an- 
vielen Anstalten geübt wird ; sonst ist eine zweckmassige Vertretung 
des Direktors .in gegebenem Falle schlechterdings unmöglich. Was 
die übrigen Ärzte betrifft, so sollten dieselben in den Konferenzen 
wenigstens mit den wichtigeren Eingängen und Vorkommnissen be- 
kannt gemacht werden. Die Ärzte müssen von allem, was das 
Wohl und Wehe der Anstalt betrifft, unterrichtet werden. Es ist 
sicher falsch, wenn sich der Direktor, wie es vielfach üblich ist, in 
den Konferenzen nur von den Ärzten über die Kranken Bericht 
erstatten lässt, sich selbst aber über alles, was die Anstalt betrifft, 
geheimnisvoll ausschweigt (vielleicht weil er das Dunkel , in das er 
sich hüllt, zur Autrechterhaltung oder Erhöhung seiner Autorität für 
notwendig hält), und die Ärzte erst zufälUg und auf Umwegen erfahren,. 
was alle Spatzen in der Anstaltdurch ihre Beziehungen zum Bureau von. 
den Dächern pfeifen. Dass jedem Arzt die Korrespondenz, welche die 
Kranken seinerAbteiJung betrifft , regelmässig zur Einsicht zugeschickt 
wird, erachte ich im Interesse der Kranken gleichfalls für selbstverständ- 
lich. Es darf auch nicht vorkommen, dass wenn der Direktor eine Anfrage 
bezüglich eines Kranken selbst beantwortet oder ein Attest gelegent- 
lich selbst ausstellt, der betreffende Arzt erst später zufällig beim 
Durchblättern der Akten davon Kenntnis erhält, sondern derselbe 
muss über alles, was die Kranken seiner Abteilung angeht, im 
Interesse der Behandlung dauernd auf dem Laufenden erhalten 
werden. Auch wird der Direktor gut thun, von den Unterredungen 
mit den Angehörigen von Kranken stets den betreffenden An- 
staltsärzten Mitteilung zu machen. Es sind dies alles eigentlich 
Dinge, welche sich dort, wo das richtige Verhältnis zwischen 
Direktor und Ärzten vorhanden ist, das von gegenseitigem Wohlwollen 
und Vertrauen getragen ist, von selbst verstehen. Da aber leider 
nicht allenthalben ein solches Verhalliiis besteht, so habe ich es für 
angezeigt gehalten, diejenigen Punkte in der dienstlichen Stellung 
der Irrenärzte herauszugreifen, deren Innehaltung mir im Interesse 
des Anstalts- und Krankendienstes vor allen geboten erscheint 

Im Allgemeinen habe ich bei Besprechung der Momente 
welche mir zur Besserung der Stellung der Irrenärzte durchaus 
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einer ReToim bedarftig erscheioen , vorzugsweise deutsche Ver- 
hältnisse im Auge gehabt. Aber was ich vorgebracht habe, 
hat wohl im Grossen und Ganzen auch für die übrigen Länder 
seine Geltung. Viel bleibt zu thun übrig, damit der vielfach so gering 
geschätzte und geschmähte Stand der Irrenärzte, der in seiner 
Wichtigkeit für Staat und Gesellschaft lange nicht genügend ge- 
würdigt ist, die Stellung einnehme, die ihm gebührt und die er 
unbedingt haben muss, wenn anders er seinen für das Wohl der 
Menschheit so unendlich wichtigen Aufgaben in dem Verständnis, 
der Vorbeugung und der Behandlung der Geisteskrankheiten vollauf 
gewachsen und wenn er den Ärmsten unter den Armen der rechte 
Seelenarzt sein soll. 

Möge diese Schrift dazu beitragen, bei der Allgemeinheit das 
Verständnis und das Interesse fOr den Stand und die schweren 
Aufgaben der Irrenärzte zu erwecken und den massgebenden Be- 
hörden die Notwendigkeit einer gründlichen Reform der Stellung 
der Irrenarzte vor Augen zu führen. 
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Psychiatrie wichtigsten Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzliuchea 
und der Novelle zur Civilproeessoranunp;, Preis Mk. 1,80. 

Schnitze, I)r. E., Privatdozent in Andemacfl. Entlassungazwang und Ab- 
lehnung oder Wiederanfhebung der Entmündigung. Preis Mk. 0,80. 

Schnitze. Dr. E., Privatdozent in Andernach, wichtige Entacheidungea 
auf dem Gebiete der gerichtlichen Psychiatrie. Preis Mk. 1,—, 

Thellhnber, Dr. A., in München. Der Zusammenhang von Nervenerkrank- 
ungen mit Störungen in den weiblichen Geschlechtsorganen. 

Preis Mk. 0,80. 

Ulin;, Direktor Dr. Th., in Rethenbei^. Ueber alkoholische Paralyse und 
infectiUse Neuritis multiplex. Preis Mk. 0,80. 

Trifmner, Dr. E. in Hamburg. Das Jugend Irresein (Dementia praecox). 

Preis Mk. 1,—. 

Weber, Dr. 1. W., Privatdozent in Göttingen. Die Beziehungen zwischen 
körperlichen Erkrankungen und Geistesstörungen. Preis Mk. 1, — . 

Wlldcminth, Sanitätarath Dr. in Stuttgart. Ueber die Aufgaben des Pflege- 
personals bei Epileptischen. H. Auflage. Preis Mk. 0,50. 

WiudBCheld, Prof. Dr. Franz in Leipzig. Die Diagnose und Therapie 
des Kopfschmerzes. Preis Mk. 1,50. 

Windscheid, Prof. Dr. Franz in Leipzig. Neuritis gravidarum und Neuritis 
puerperalis. Preis Mk. 0,80. 

Wltthaner, Dr., Oberarzt in Halle a, S. Leitfiiden für Krankenpflege im 
Krankenhaus und in der Familie. Zweite Auflage. 

Preis broch. Hk. 3,—, geb. Mk. 3>0. 

Sehen, Prof. Dr. Th. in Utrecht. Die Erkennung und Behandlung der 
Melancholie in der Praxis. Preis Hk. 2, — . 
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